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A PROPOS DE LA CHOREE VARIABLE DE BRISSAUD 
TROIS OBSERVATIONS DE CHOREE 
PAR 


A. Couvelaire et O. Crouzon. 


En 1896, M. Brissaud (Revue newrologique, n° 14, page 430) décrivait A cété de 
la chorée mineure et 4 cété de la chorée chronique progressive héréditaire un 
type nouveau de chorée qu'il appelait du nom de chorée variable des dégénérés. Ce 
nouveau type, que l'on devrait appeler chorée polymorphe et variable des dégéné- 
rés, était caractérisé par la multiplicité, la variété des mouvements dans |’espace, 
par les rémissions et la variabilité dans le temps, enfin par la présence de stigma- 
tes de dégénérescence chez les sujets atteints. 

Les trois nouvelles observations que nous présentons, recueillies dans le ser- 
vice de M. Pierre Marie, a l’hospice de Bicétre, présentent quelques analogies 
avec la chorée décrite par Brissaud. 
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OBSERVATION I. 
Chorée variable chez un épileptique dégénéré, 

Constant B...,4gé de 16 ans, passementier, entré le3 septembre 1895, salle Rochoux, no 1. 

Antécédents héréditaires, — Mere rhumatisante, atteinte d’une maladie de coeur, de tem- 
pérament trés nerveux, Pére bien portant. 15 enfants dont notre malade est le dernier. Res- 
tent 5 enfants : tous les autres sont morts de convulsions et de méningite. Les trois frares 
et la sceur qui restent sont bien portants. 

Antécédents personnels, — Notre malade est bien portant jusqu’A l’Age de 10 ans. Alors 
en 1890, brusquement il est pris de mouvements choréiques assez semblables 4 ceux qu'il 
présente actuellement. Entré a la Sa!pétriére (service de M. Charcot), il y reste trois mois, 
quitte ’hdpital amélioré, mais non guéri. Reste chez lui jusqu’A septembre 1895 et pendant 
cette période on constatait une amélioration qui s’accentuait chaque jour davantage et lais- 
sait entrevoir une guérison prochaine. 

Deuxiéme atteinte en septembre 1895, pour laquelle il entre a Bicétre, salle Laennec, tout 
d’abord, 

Etat psychique particulier : n’a jamais pu apprendre quoi que ce soit st prétend que son 
maitre d’école le brutalisait. Peu d’intellect et en outre de cet étatde minus habens, il sem- 
ble, depuis l’fge de 10 ans od ila quitté ce maitre, presque toutes les nuits avoir l’hallucina- 
tion de sa présence au pied de son lit. 

Il a quelquefois des palpitations trés prononcées. Coeur peut-étre un peu hypertrophié. 
A l’auscultation, bruits peu nets, mal détachés les uns des autres, quoiqu’on ne puisse dire 
qu'il y ait des frottements. 

Avant son entrée, il avait, parait-il, des mouvements trés violents et il lui était impossi- 
ble de tenir une assiette. 

Actuellement, on ne constate pas de mouvements anormaux, tout au plus une certaine 
gaucherie, un aspect dégingandé; mais rien dans les membres ni dans la face ne ressem- 
ble a de la vraie chorée. 

1] a les attaques du petit mal (étourdissements avec chute). Riendu cdté des pupilles. Vue 
bonne. Pas d’anesthésie. Réflexes rotuliens normaux. 

Température normale. Pouls = 96. 

Il sort le 26 mai 1896, guéride sa chorée depuis déja plusieurs semaines. 


OBSERVATION II. 
Chorée chronique non progressive ou récidivante, 

Louis St.,., agé de dix ans, écolier, entre le 24 mars 1889, salle Bichat, 9. 

Antécédents héréditaires, — Pére vivant, parait bien portant, n’a jamais eu aucune tare 
nerveuse. Mére morte de suites de couches quand notre malade avait un an et demi. 

Trois fréres bien portants : l'ainé a21 ans, a quitté sa famille et a disparu. Le deuxiéme a 
16 ans, est actuellement enfermé dans une maison de correction pour coups et blessures. 
Le troisiéme a 12 ans et demi ; il al’aspect d’un enfant intelligent, ne présente extérieu- 
rement aucun stigmate de dégénérescence, A été 4 l’école jusqu’a ces derniers temps avec 
fruit, semble-t-il. Actuellement a entrepris depuis trois semaines le métier de tanneur. — 
Un quatriéme frére de notre malade est mort en bas dge. 

Une sceur d’une vingtained’années a quitté sa famille et n’a pu étre observée,. 

Antécédents personnels. — N’a jamais été malade. Alors que toute la famille a eu la fiévre 
typhoide, son pére et lui sont restés indemnes. Aurait eu une conjonctivite d’une durée de 
huit jours par corps étranger (poivre) ; il a été soigné aux Quinze-Vingts a cette époque. 

Le début de la maladie remonte 4 quatre ans. C’est son pére qui a remarqué ses mouve- 
ments dans la main droite : mouvements des doigts de faible amplitude, n’entrainant pas de 
troubles fonctionnels bien marqués, prenait ses aliments avec sa fourchette et les conduisait 
sa bouche convenablement. Ces mouvements ont été en augmentant d’amplitude jusqu’au 
deuxiéme mois, au dire de l'enfant. Ils ont atteint alors leur maximum d’intensité et a ce 
moment ont consisté en mouvements d’épaule, en mouvements anormaux et mal coordonnés 


de la main gauche comme de la main droite. 
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Ace moment il s’est présenté a la consultation de 1’H6tel-Dieu ; on lui a prescrit un trai- 
tement 4 l’antipyrine qui l’a guéri en huit jours. L’affection a récidivé, il est retourné 
consulter, on luia donné un nouveau traitement. Peu aprés les mouvements persistant, son 
pére l'a mené aux Enfants- Malades, od il est resté hospitalisé un mois. I] en est sorti guéri. 
Puis les mouvements ont recommencé de plus belle et son pére l’a reconduit aux Enfants- 
Malades : nouveau séjour d'un mois, A quatre reprises, il est revenu guéri et a dQ rentrer 
aux Enfants-Malades. Enfin les mouvements semblaient calmés, quand ils reparurent a 
l'occasion d’une grande frayeur, il y a deux ans, pour avoir passé une nuit seul chez ses 
parents. 

Il est alors entré a l’hospice de Bicétre. Les mouvemeuts étaient plus accentués : 
c'étaient de temps A autres des clignements d'yeux et des haussements d’épaule. Au bout 
de quinze jours de séjour a l’hospice, il s'est sauvé une aprés-midi, sans qu'il y eit de 
raison valable de cette fuite et sans qu'il ait pu lui-méme dire pourquoi, 

Il est revenu une derniére fois, le 28 mars, 4 Bicétre; depuis une quinzaine de jours, les 
mouvements lui sont revenus progressivement. Ils ont été plus marqués qu’ils ne le sont 
actuellement. 

En effet, il va et vient toute la journée, joue dans la cour de l’hospice, n’est pas mala- 
droit dans ses mouvements et, A premiére vue, ne présente aucun mouvement anormal. 
Mais si on l’observe avec quelque attention, on remarque des mouvements trés vifs, de 
trdés légere amplitude, souples, siégeant soit dans les doigts, soit dans les épaules. Parfoi8 
ils apparaissent dans la face, les lévres s’avancent: il fait la moue ; ou bien elles s’écartent 
sous forme de rictus, I] a du clignement fréquent des paupiéres. I] ne peut se tenir en place ; 
est-il debout depuis quelques instants, il s’asseoit ; est-il assis depuis quelques secondes, 
son pied appuyant sur la pointe, se met 4 talonner précipitamment. 

Pas de troubles moteurs, pas de troubles de la sensibitité générale, ni de sensibilité 
spéciale. Pas de douleurs articulaires, pas de lésions viscérales. 

Etat psychique excellent : il est d’humeur gaie, plutét moqueuse. 

ll est du reste trés intelligent et s'il y a des lacunes dans son éducation, elles sont dues 
i l’abandon dans lequel il est laissé. I] allait a l’école encore ces temps derniers et a tou- 
jours été dans les premiers; jamais il n’a été irrégulier, ni inégal dans son travail, 

Extérieurement, on ne trouve chez lui aucun stigmate de dégénérescence. 


OBSERVATION III. 
Chorée de Sydenham, récidivante, héréditaire. 


Eugéne F...,10 ans et demi, écolier, entré le 26 avril 1899, salle Bichat, 5. 

Antécédents héréditaires. — Ses grands-parents, ses oncles et ses tantes étaient bien 
portants et n’ont jamais eu aucune maladie nerveuse. 

Son pére est vigoureux ; bonne santé habituelle. 

Sa mére a été régléea 15 ans, irréguliérementet avec douleurs ; 418 ans, elle a une fiévre 
typhoide grave dont la convalescence dure un an. Vers la fin de cette convalescence, elle 
devient enceinte pour la premiére fois. Au troisidme mois de sa grossease, qui jusque-la 
avait été normale, elle est prise d'une chorée intense, limitée au cété gauche, sans phéno- 
ménes articulaires, qui aprés une période d’aggravation d'un mois, décroit pour disparaitre 
au sixiéme mois de la grossesse. Elle accouche a terme, sans incident, d’un enfant qui meurt 
& 6 mois et demi en nourrice. 

Depuis, elle a eu huit enfants a terme: le troisiéme est le malade que nous avons observé. 
Le sixiéme est venu frais-mort. Pendant les huit premiers mois de cette grossese, elle fut 
atteinte d'un rhumatisme polyarticulaire aigu violent qui avait débuté deux mois avant 
la date de ses derniéres ragles. Depuis cette époque, elle n’a pas eu de nouvelle poussée 
articulaire, mais elle souffre fréquemment et surtout pendant ses grossesses de battements 
de ceeur; elle est actuellement enceinte pour la dixidme fois (cing mois), Elle a une 
lésion mitrale (insuffisance) bien compensée. 

Antécédents personnels. — L'enfant était bien portant, allait a l’école oi il étudiait bien, 
quand, vers l’fge de cing ans, il fit une chute du haut des fortifications, A la suite de 
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cette chute, il ne semble pas avoir eu de lésions traumatiques bien graves, mais sa mére 
semble avoir trouvé des modifications dans son intelligence. 

Un an aprés, c’est-d-dire il ya trois ans,apparurent des mouvements choréiques généra 
lisés d’une trés grande intensité. [1 a fait 4 "hospice de Bicétre un séjour A cette époque ; 
ses mouvements étaient intenses, ils étaient accompagnés de douleurs articulaires, au dire 
de sa mére, mais ces atteintes articulaires n’ont pas été vérifiées dans le service. Pendant 
les premiers temps de son séjour 4 l’hospice, il fut autorisé 4 aller et venir dans la cour, 
mais il avait une telle gaucherie dans les mouvements qu’il se cognait et tombait par terre 
a tout instant. I] est resté couché alors pendant un mois environ. Au bout de deux mois, 
les mouvements avaient disparu et il quittait l’hospice aprés quatre mois de séjour. 

L’an dernier, en 1898, il fit un nouveau séjour de quatre mois 4 Bicétre, mais ses mouve- 
ments étaient peu accentués : ils se manifestaient uniquement pendant les repas. 

Le 10 avril 1899, les mouvements réapparaissent. Huit jours aprés leur début, douleurs 
dans les articulations du cou-de-pied et du genou gauches, du genou droit, du poignet, des 
doigts et du coude gauches. Ces douleurs sont d’autant plus intenses que les mouvements 
choréiques sont plus forts. Les parents se décident a l’amener a Bicétre. 

A son entrée, il est pile, a les yeux cernés, pleure 4 tout moment, se plaint de douleur 
dans le ventre et dans les membres. Les seules articulations fluxionnées sont le genou et 
le cou-de-pied gauches, le genou présentant un gonflement sans rougeur, le cou-de-pied 
un gonflement avec légére rougeur. 

Il est obligé de garder le lit; par moments son front est soulevé de soubresauts,les membres 
inférieurs ont des mouvements d’abduction brusques, les doigts ont des mouvements rapides 
et simples, Enfin la téte est constamment balancée de mouvements rapides A droite et a 
gauche, Quand on lui adresse la parole, il est pris par moments d’un rictus brusque. 
Tous ses mouvements sont d’une intensité moyenne. Ils sont nuls pendant le sommeil. 

La température est moyennement élevée : 38°,2. 

L’auscultation du cceur montre un souffle en jet de vapeur caractéristique prolongeant le 
premier bruit 4 la pointe. 

Pas d’albumine dans les urines. 

Le traitement parle salicylate de soude(3 grammes) et !e bromure de potassium (1 gramme) 
améne les jours suivants (29 avril) la disparition de douleurs et fluxions articulaires et 
l’atténuation des mouvements. La température s'est abaissée. 

L’état général est meilleur, 


Quand nous avons cherché a étiqueter et 4 classer ces observations, nous 
avons éprouvé quelque difficulté. 

L’observation I ne ressemble aucunement a la chorée de Sydenham. Elle n’en 
apas le début: son évolution est lente; il n'y ani période de progression, 
d’état, ni de déclin. Elle consiste en mouvements légers, plus intenses ‘par 
reprises, il ya done des rémissions; cette chorée est variable dans le temps. 
Elle n'est pas polymorphe: iln’y a pas chez ce malade la transformation des 
mouvements que l'on note dans certaines observations de M. Brissaud : chorée 
franche , puis secousses électriques, gesticulations, calme, hoquet, copro- 
lalie, etc., ou dans une observation de M. Féré : tic d’habitude, chorée franche, 
contractions fasciculaires des deltoides. Elle est survenue chez un épileptique 
dégénéré. Elle peut entrer dans la classe des chorées variables de Brissaud. 

L’observation II ne ressemble pas plus que la précédente a la chorée de Syden- 
ham. C’est une chorée a petits mouvements, comme nous en avons vu dans les 
observations de Brissaud, et comme elles, elle présente la variabilité dans le 
temps. Elle n'a pas de polymorphisme. Elle n'est pas survenue chez un véri- 
table dégénéré; et si, dans l’entourage de notre petit malade, il y a quelque 
perversion, il ne présente lui aucune tare, c’est seulement un enfant mal édu- 
qué. Nous faisons toutefois quelques réserves sur l'avenir de cet enfant : Bris- 
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saud insiste en effet sur l’apparition tardive, au moment de la puberté, des stig- 
mates de dégénérescence. 

Quant 4 l’observation III, elle semble étre nettement la chorée de Sydenham, 
Elle est récidivante, elle est rémittente et variable, elle a de la tendance 4a la 
chronicité, elle reléve d'une hérédité similaire, ce qui est rare. Tous ces carac- 
teres la rendent un peu anormale: c'est cependant une chorée de Sydenham. 

Que faut-il tirer du groupement de ces trois observations ? Elles présenten 
toutes un méme caractére, c’est la tendance 4a la chronicité et la variabilité des 
mouvements. Mais tandis que la premiére semble entrer dans le groupe de la 
chorée variable de Brissaud, tandis que la troisiéme est une forme de la chorée 
de Sydenham, la seconde est une forme de transition que l'on doit se contenter 
d’appeler chorée récidivante ou chorée chronique non progressive, des noms que 
Ziehen avait donnés a ces formes intermédiaires de chorée avant la description 
de Brissaud. 

Il semble donc que ces trois observations forment, par leur groupement, trois 
degrés intermédiaires 4 la chorée deSydenham et a la chorée variable des dégé- 
nérés. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


744) Influence d’une légére traction sur |l’Excitabilité du Nerf, par 
G. Weiss. Académie des Sciences, 13 février 1899. 
Tandis que la traction exercée sur un muscle augmente son excitabilité, une 
traction légére exercée sur un nerf diminue son excitabilité. E. F. 


745) Contribution 4 la localisation des Muscles dans la Moelle Epi- 
niére (A contribution to the localisation of muscles in the spinal cord), par 
H. Campsert Tuomson. Brain, 1899, part 85, page 136. 


Par l’examen de plusieurs casde traumatisme de la moelle, Campbell Thomson 
est conduit a penser que les noyaux moteurs s’étagent dans la moelle de la fagon 
suivante de bas en haut : petits muscles de la main, longs fléchisseurs et exten- 
seurs des doigts et du pouce (probablement il existe une relation étroite entre 
les longs extenseurs et les interosseux), fléchisseurs du poignet, extenseurs du 
poignet. Thomson reconnait que cet ordre n’est pas tout a fait celui des racines 
médullaires qui innervent ces muscles. R. N. 


746) Le contenu et le contenant, par L. Revittiop. Communication a la 
Société médicale de la Suisse romande, 3 novembre 1898, in Rev. méd. de la 
Suisse romande, janvier 1899. 

L’auteur expose et développe cette notion que le « contenu » du corps humain 
(viscéres, systeme nerveux central) est dans une solidarité fonctionnelle intime 
avec le « contenant », c’est-d-dire la peau et le squelette. 

Il développe la doctrine du métamérisme de Brissaud et l’étend méme au point 
de lui rapporter l'harmonie qui existe entre l’expression du visage et les processus 
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psychiques. Partant de cette donnée, il émet l’opinion, en contradiction avec 
Lombroso, que « les opérations psychiques sont la cause de la conformation du 
cerveau et de la téte et n’en sont pas l'effet »; pour Revilliod, c'est la pensée qui 
fait le geste et non le geste qui fait la pensée. R. N. 


747) Etude radiographique de la Respiration Diaphragmatique dans 
un cas d’Atrophie Musculaire Progressive myopathique, par M. Gui- 
Lon et Hennior. Revue médicale de l’ Est, 26° année, t. XXXI, n° 1, p. 28, lee jan- 
vier 1899. 

D’aprés les résultats de l’examen radiographique, le diaphragme pourrait 
jouer un réle de suppléance quand les muscles respiratoires extrinséques ont 
déja disparu sous l’influence du processus atrophique. Ce réle de suppléance a 
été mis en évidence par l’augmentation d’amplitude des mouvements du dia- 
phragme jointe au peu de diminution de la capacité respiratoire. A. Hauipré. 


748) Sur l’action de l’Extrait Surrénal sur la Circulation sanguine, par 
Atois Veuicu. Rozpravy céské akademie, 1898. 


Dans sa derniére publication (voir Revue neurologique, 1897, p. 330), l’auteur 
a démontré que |'extrait des capsules surrénales agit surtout sur les ganglions 
vaso-constricteurs périphériques. 

Dans le présent travail, l’auteur démontre de plus que le bulbe méme a une 
certaine influence sur l’augmentation de la pression sanguine intra-artérielle 
qui s’observe aprés injection de l’extrait des capsules surrénales. 

L’auteur constate qu'une injection intraveineuse de l’extrait des capsules 
surrénales produit méme quand on a paralysé les centres vaso-constricteurs au 
moyen de chloralhydrate ou au moyen d'une forte dose de curare, une augmen- 
tation énorme de la pression sanguine intra-artérielle. Haskovec. 


749) L’origine et la signification de la Glande Pituitaire (Ricerche sull 
origine et considerazioni sul significato della giandola pituitaria), par Mario 
Couuina. Rivista sperimentale di Freniatria e med. leg., vol. XXIV, fasc. III, IV, 
p. 553, 15 déc. 1898 (23 p., 5 fig., bibl.). 

C, a étudié le développement de l'hypophyse sur des embryons de poulet et 
reconnu sa double origine. Quant 4 la signification de la pituitaire, aprés avoir 
montré la constance de la glande dans la série animale, et discuté la lésion hypo- 
physaire de l’acromégalie, C. admet que la glande a pour fonction d’élaborer un 
suc nécessaire ala nutrition normale des éléments nerveux. F. Devent. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


750) Tumeur de la base de l’Encéphale, par le professeur Raysonp. 
Semaine médicale, n° 9, 1°" mars 1899, p. 65. 


Un jeune homme de 17 ans, dégénéré physiquement (asymétrie faciale, retard 
dans le développement des organes génitaux, déformations craniennes, confor- 
mation corporelle infantile), présente le tableau morbide suivant : des maux de 
téte trés violents, paroxystiques, localisés tantét du cété de l’ceil droit, tantét 
dans la région occipitale ; des vomissements spontanés, non alimentaires ; des 
crises syncopales ; de la mydriase avec abolition du réflexe lumineux et légére 
divergence de |'wil droit; une amaurose absolue de I'cil droit associée 4 une 
hémiopie gauche; une perte compléte de !'odorat 4 droite, enfin, certains désor- 
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dres assez mal dessinés de la démarche, qui se traduisent par une tendance a 
incliner vers la gauche, et de l’exagération des réflexes tendineux. 

Le début de ces accidents remonte a cing ans environ. Les maux de téte sont 
survenus les premiers, puis les troubles visuels ont suivi d’assez prés. A l’ori- 
gine de cette évolution morbide, le malade a eu une bronchite considérée 
comme tuberculeuse. Plus tard, il a fait quelques excés alcooliques. 

Pour expliquer cet ensemble symptomatique, il faut admettre une tumeur de 
la base de l’encéphale, située 4 droite de la scissure inter-hémisphérique, dans 
la région du chiasma, débordant la scissure 4 gauche, de fagon a comprimer le 
segment interne du nerf optique gauche, le tronc entier du nerf optique droit, la 
bandelette olfactive droite, le pied du pédoncule cérébral droit, ainsi que 
les filets de l’oculo-moteur commun droit, destinés 4 liris et au droit in- 
terne. 

Quant a la nature de cette tumeur, il est impossible d’affirmer catégoriquement 
l’existence d'une lésion soit tuberculeuse, soit syphilitique héréditaire, soit néo- 
plasique. 

Pronostic trés grave. Intervention chirurgicale impossible, en raison du siége 
de la tumeur. 

L‘autopsie, pratiquée quelques semaines aprés cette legon, vint confirmer la 
précision dudiagnostic. Elle révéla l'existence d'une tumeur de la base de l’en- 
céphale, occupant l'espace inter-pédonculaire, et particuligrement sa moitié 
droite, siégeant immédiatement en arriére du chiasma des nerfs optiques, qu'elle 
écartait sans le détruire, ayant envahi la bandelette optique droite et respectant 
la bandelette gauche. Le nerf olfactif droit était détruit dans le point ou il aborde 
la substance grise corticale. Il s'agissait d’une variété d’endothélioma kystique, 
développé aux dépens des méninges de la fosse cérébrale moyenne. 

A. Sougues. 


751) Contribution a i’étude des Tumeurs constituées par du Tissu Ner- 
veux (Neuro-gangliome myélinique vrai) (B. zur Lehre von den aus 
Nervengewebe bestehenden Geschwiilsten), par Hanet (Halle, Clin. du pr. 
Hitzig). Arch, f. Psychiatrie, t. XXX1, f. 1 et 2, 1898 (6 p. 1 obs. 3 fig. Bibliog.). 


A l’autopsie d'un homme mort de tumeur cérébrale, outre un sarcome cysti- 
que a cellules rondes de la substance blanche de l'hémisphére droit, on trouve 
deux tumeurs de la dure-mére au voisinage de la fissure orbitaire supérieure. 
Lune, de la grosseur d’un haricot, est formée de faisceaux nerveux paralléles ou 
entrelacés aboutissant 4 de grosses cellules, réunies pourla plupart en un groupe 
semi-circulaire. Ces cellules, placées dans un tissu riche en noyaux, ont un 
corps homogéne, contenant souvent du pigment, et un noyau clair a nucléole, 
Elles ressemblent beaucoup aux cellules du ganglion de Gasser. La tumeur est 
un neurogangliome myélinique vrai. L’autre tumeur, fongus de la dure-mére, est 
un sarcome a cellules fusiformes ; elle contient quelques fibres émanées de la 
tumeur voisine. Les lymphatiques sont élargis et envahis par des hémorrhagies ; 
souvent leur endothélium a proliféré et la figure rappelle les métastases du car- 
cinome ; c'est un lymphendothéliome, répondant a la description de Ziegler. La 
lésion s'accompagne de pachyméningite interne avec lésion de mésartérite obli- 
térante et dégénérescence graisseuse du tissu de la dure-mére. 

Cette multiplicité des tumeurs est remarquable. Le neuro-gangliome doit étre 
regardé comme une tumeur bénigne et comme une hétérotopie congénitale. 
TRENEL. 
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752) Tumeur du Lobe Pariétal (Contributo clinico ed anatomico allo studio 
dei tumori del lobo parietale), par Mincazzini. Rivista sper. di Freniatria e med. 
leg., vol. XXIV, fasc. III-IV, p. 655, 15 décembre 1898, 18 p., 1 obs. avec 
autopsie, 3 fig. 


Tumeur sous-corticale du lobe pariétal inférieur gauche ayant produit des 
troubles de la lecture et de l’écriture, de la paralysie, une surdité et une cécité 
verbale partielles, un rétrécissement concentrique bilatéral du champ visuel et 
de l'épilepsie jacksonnienne. F. Deent. 


753) Ostéome du Cerveau, par Lecierc. Lyon médical, 31 année, t. XC, n° 1, 
p. 20, 1 janvier 1899. 


Présentation de piéces d’un malade atteint d’hémiplégie infantile avee hémi- 
athétose. A l’autopsie, on constata un ostéome de la couche optique gauche. Le 
malade succomba a un ramollissement de |’hémisphére droit. A. Havipre, 


754) Cranes d'Hydrocéphales (Su alcuni crani idrocefalici), par Grurrrino 
Rucceni (de Reggio-Emilia). Rivista sper. di Freniatria e med. leg., vol. XXIV, 
fasc. III, IV, p. 577, 15 décembre 1898. 


G.-R. a déja montré que le type facial régional était remarquablement stable, 
tandis que la forme du crane des habitants de la région varie. Il a retrouvé la 
méme indépendance du squelette cranien et du squelette de la face dans quatre 
tétes hydrocéphales de Reggio; les mensurations lui ont fait reconnattre que le 
type facial assez particulier de la population émilienne n’avait pas été modifié 
par l’hydrocéphalie. F. Devent. 


755) Fracture compliquée de 1’Os Frontal avec épanchement de la 
masse cérébrale (Kompliceret fractur af pandebenet med udtraedelse af 
hjernemasse), par Paut B. Henpriksen. Norsk Magazin for Laegevidenskaber, 


4R., XIII, B. n° 1, 1899, p. 34. 


Le blessé fut examiné six mois aprés l’accident, et on ne put constater chez 
lui aucune défectuosité ni motrice ni sensitive; sa mémoire et son intelligence 
étaient restées intactes. Paut Harperc (de Copenhague). 


756) Fracture de la Voaite Orbitaire avec contusion du globe et adhé- 
rences traumatiques intra-orbitaires du Releveur de la Paupiére 
et du Droit Superieur, par H. Coppez. Archives d’ophtalmologie, mars 1899. 


A la suite d’un traumatisme (choc d’un morceau de fer sur Il’arcade sourci- 
ligre) phénoménes de commotion oculaire : tuméfaction de la paupiére supé- 
rieure, ecchymose sous-conjonctivale, pupille dilatée, ne réagissant ni a la 
lumiére, ni a l’accommodation, insensible a l'atropine, a la cocaine et a |'ésérine 
(mydriase traumatique), oedéme et hémorrhagie de la rétine et rupture choroi- 
dienne péripapillaire. De plus, et c’est ici que réside l'intérét de l'observation, 
phénoménes paralytiques oculaires : dans le regard en haut, le globe demeure 
immobile et la paupiére ne se souléve pas; dans le regard en bas, le globe 
demeure également immobile et la paupiére ne s'abaisse pas ; aprés cocainisa- 
tion, on saisit l’eil avec une pince 4 fixation ; il résiste, on ne peut le faire 
regarder en bas. La radiographie montre une fracture de la vodte orbitaire. Il 
s'agissait donc d’adhérences traumatiques intra-orbitaires du releveur de la 
paupiére et du droit supérieur. Pécuin. 
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757) Un cas d’Idiotie Familiale Amaurotique avec autopsie (A case of 
amaurotic family idiocy with autopsy), par Fraépéaick Peterson. The Journal of 
nervous and mental diseases, 1898, n° 7, page 529. 

Il s’agit d'un enfant mort 4 sept mois et vingt jours; les parents sont des 
juifs russes, sans tare héréditaire, la mére ayant eu cing enfants et une fausse 
couche ; le 1¢* des enfants a sept ans et est normal ; le 2° a cing ans et demi et 
est idiot et aveugle ; le 3° est normal et a 4 ans; le 5° enfant est le sujet de ce 
travail. Le 4° enfant est mort a 10 mois et était idiot et aveugle. 

Enfant né a terme sans incidents; nourri au biberon; bien développé; il 
paraissait normal jusqu’au moment de l’admission, mais il ne suivait pas les 
objets des yeux ; ces derniers paraissent normaux. Il meurt de rougeole: a l’au- 
topsie on trouve de la broncho-pneumonie et de la néphrite, 

L’examen macroscopique montre de l’asymétrie des lobes cérébraux : la 
scissure de Rolando se continue avec la scissure sylvienne, l’insula est 4 nu et 
une ou deux circonvolutions sont atrophiées. Les cellules nerveuses corticales 
sont peu nombreuses, petites, pauvres en substance chromatique : il en est de 
méme pour les cellules des cornes antérieures de la moelle. Les corps quadri- 
jumeaux et genouillés, les noyaux des 3¢ et 4° nerfs craniens présentaient la 
méme diminution du nombre des cellules et la méme altération de celles-ci. 

Ces lésions sont dues 4 un développement incomplet. L. TouLemer. 


758) L’anatomie pathologique d’une « Maladie fatale de l’enfance avec 
lésions symétriques dans la région de la tache jaune » (Warren 
Tay), « Idiotie Familiale Amaurotique » (Sachs), « Dégénérescence 
Infantile Cérébrale » (Kingdon et Russell) (The pathological anatomy), 
etc.), par Wituam Hirscu. The Journal of nervous and mental Disease, 1898, vol, 
25, n° 7, page 538, 

L’affection désignée sous ces différents noms présente toujours certains signes 
communs 4 toutes les observations. Les parents des enfants atteints de cette 
maladie sont vigoureux, bien portants, sans syphilis ni tuberculose.A trés peu 
d’exceptions prés ils appartiennent tous a la race juive.Il y aen général plusieurs 
enfants, dans la méme famille, présentant les troubles dont il s'agit; parfois 
certains enfants restent sains. L’affection commence du 3¢ au 8¢ mois par de la 
faiblesse musculaire. Le développement intellectuel s’arréte, l'enfant devient 
graduellement aveugle. A l’examen ophtalmoscopique, on constate une alté- 
ration de la tache jaune qui est remplacée par une opacité blanchatre a centre 
rouge. Les disques optiques sont normaux, mais s’atrophient plus tard. 

H. rapporte un cas observé chez un enfant de dix mois dont l’histoire est 
calquée sur la description ci-dessus. L’autopsie faite, quatre heures aprés la mort, 
ne montra rien d’anormal a |’c@il nu. A noter cependant que les circonvolutions 
cérébrales étaient normales. 

L’examen microscopique des diverses parties des centres nerveux montra qu'il 
y avait une altération de toutes les cellules nerveuses du systéme nerveux et 
que cette lésion consistait en de la chromatolyse et dans les altérations dégéné- 
ratives du protoplasma, combinées avec un gonflement considérable de la cel- 
lule nerveuse et le déplacement du noyau vers la périphérie de la cellule. La 
névroglie et les vaisseaux étaient normaux. 

Il s’agit done d’une lésion de tout le systéme nerveux et non pas seulement 
d'une lésion limitée a I’écorce cérébrale. Les cellules de la rétine participaient 
a la lésion générale des cellules nerveuses. 
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La maladie dont il s’agit ne saurait 4tre attribuée a un arrét de développement, 
car les enfants sont normaux 4 la naissance et pendant plusieurs mois. Si donc 
c'est une maladie acquise, elle ne peut étre due qu’a l'action d'un poison sur les 
cellules. La nature de ce poison est inconnue: peut-étre est-il fourni a l'enfant 
par le lait maternel. Dans tous les cas, étant donnée | ‘issue fatale de la maladie, 
il faudra essayer de changer I'alimentation de l'enfant dés les premiers symp- 
témes. L. Toutemer, 


759) Examen pathologique des Yeux du malade du D' Hirsch, atteint 
d'Idiotie Familiale Amaurotique (Pathological report on the eyes of 
D* Hirsch’s patient with amaurotic family idiocy), par Warp A. Hotpen. The 
Journal of nervous and mental Disease, 1898, vol. 25, n° 7, page 550, 2 figures. 


C’est la description des lésions macroscopiques et microscopiques des yeux du 
malade de |’observation précédente. H. insiste sur l’‘identité des lésions de la 
rétine avec celles des cellules du systéme nerveux. L. Touvemer. 


760) Nature et Traitement du Glaucome, par Cu. Apapie. Archives 
d’ophtalmologie, février 1899. 


Abadie revient en y insistant sur la théorie pathogénique du glaucome chro- 
nique simple par excitationdes nerfs vaso-dilatateurs de l’ceil avec, comme corol- 
laire, l'indication de la section du sympathique pour le traitement. La persis- 
tance du glaucome, malgré les iridectomies répétées, infirme la pathogénie par 
obstruction de l’angle irido-cornéen par refoulement de l'iris. L’iridectomie a 
donné d’excellents résultats 4 de Graefe qui n’a pas su donner le mode d’action 
de son opération ; ca été de l’empirisme. Avec la théorie de la vaso-dilatation, 
la cessation des accidents glaucomateux aprés l'iridectomie s’explique par la 
section des filets nerveux sympathiques de l’iris. L’action de l’atropine et de 
lésérine a été diversement expliquée ; on a prétendu que ces substances agis- 
saient en refoulant l’iris 4 la périphérie (atropine) ou en provoquant un mouve- 
ment contraire (ésérine) ; or cette explication ne peut subsister si on lui oppose 
ce fait clinique qu’un ceil privé d’iris et glaucomateux subit encore I’action de 
l'atropine et de l’ésérine. Ce n’est donc pas par desmouvements d’excentricité et 
de concentricité qu’agissent les mydriatiques et les myotiques, mais bien par 
leur action vaso-motrice. 

L’excitation du trijumeau (Hippel, Griinhagen) provoque un glaucome aigu 
qui cesse avec cette excitation ; ce phénoméne est dd a |'excitation des filets du 
sympathique qui accompagnent le trijumeau. Cette expérience de laborarvire 
donne l’explication des cas de glaucome passagers qui se développent sur un 
ceil sain 4 la suite d'une iridectomie faite sur l'autre cil, glaucomateux ; ici le 
traumatisme opératoire excite les vaso-dilatateurs du cété opposé. Lorsque la 
cause excitatrice a son siége dans le bulbe et la protubérance, la section de 
Viris ferait cesser les accidents alors qu’il n’en serait plus de méme si le siége 
de la lésion eSt autre part, par exemple dans les filets qui forment le plexus 
carotidien ; c’est dans ces derniers cas qu'il y a indication a intervenir chirur- 
gicalement sur le sympathique cervical. Parmi les résultats qu’ont donné ses 
expériences du laboratoire sur la physiologie du sympathique, trois doivent étre 
considérés comme définitivement acquis : 1° enfoncement du globe oculaire ; 
2° rétrécissement de la pupille, et 3° abolition de ses mouvements, Les autres 
résultats sont contradictoires et on ne doit pas, comme on I'a fait, les invoquer 
contre la théorie en question. PEcHIN. 
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761) Contribution a l'étude des Lésions Spinales postérieures dans la 
Paralysie Générale, par E. Rusaup. Thése de Paris, 1898, 106 p., 5 planches, 


4 obs. orig. Chez Carré et Naud. 


Reprenant la question tant débattue du tabes et de la paralysie générale, 
R. est d’avis que, dans le plus grand nombre de cas de troubles médullaires 
tabétiformes, au cours de la paralysie générale, on retrouve des lésions propres 
4 cette maladie dont la nature et la topographie s’écartent indéniablement de 
celles du tabes. Les recherches de R. ont porté sur quatre cas suivis d’autopsie 
et contrélés par un minutieux examen histologique. Les lésions des cordons 
postérieurs se distinguent de celles du tabes par quatre ordres de perturbations 
qui, prises isolément, seraient impuissantes 4 créer des caractéres indiscutables 


mais dont l'ensemble suflit 4 séparer les lésions médullaires de la paralysie 


générale. 1° L'un des caractéres essentiels est la variation des lésions d’un étage 


a l'autre de la moelle ; elles occupent, durant un certain trajet, la localisation 


reconnue aux fibres exogénes, puis, sans transition précise, elles se confinent 


dans une bande occupée par des fibres endogénes, de sorte que les systémes 


anatomiques paraissent discontinus 


: détruits en bas, sains en haut ou inverse- 


ment. 2° Les lésions sont particuliérement diffuses ; les fibres dégénérées ne 
constituent pas un faisceau bien déterminé, elles diffusent et entament les fais- 
ceaux voisins ; cette diffusion intéresse ainsi divers systemes du cordon posté- 


rieur, non point ces systémes en entier, mais une partie des uns et une partie 
des autres pour former une tache d’étendue variée ou plusieurs taches distinctes. 
3° L’intégrité relative ou absolue des racines postérieures et des zones de 
Lissauer est un fait constant; il y a donc la un paradoxe physiologique puisqu’il 
coincide avec la dégénérescence trés marquée d’un champ qui correspond a peu 
prés aux bandelettes externes de Pierret. 4° Enfin un dernier caractére de la 
paralysie générale médullaire, c’est l’épaississement et l'infiltration nucléaire des 


méninges et des parois vasculaires. Ces lésions des cordons postérieurs sont 
accompagnées d’altérations des cellules de la substance grise, elles aussi 
diffuses et irréguliéres, qui peuvent ne pas exister dans certains segments de 
la moelle, tandis qu’elles sont trés marquées dans d'autres segments. La lésion 
cellulaire est primitive. C’est d’elle que découlent les processus dégénératifs 
endogénes et exogénes, soit directement, soit indirectement par transmission 


de neurone a neurone. 


Il résulte done de ces constatations que, méme lorsque des symptémes cli- 
niques d'une longue durée ayant inspiré pour un tabes légitime, si la paralysie 
générale survient, on n‘a pas le droit de conclure a l'association des deux mala- 


dies avant d'avoir pratiqué l’examen microscopique. 


NEUROPATHOLOGIE 


As. Bernarp. 


762) Contributions a l'étude des Maladies Nerveuses Hérédo-fami- 
liales (Bidrag til leren om de hereditaer-familiaere nervesygdomme), par 
Witnetm Macnus. Norsk Magazin for Laegeviderskaben, R. 4. Bd. XIV, n° 3, 
p. 265-290, mars 1899 (2 obs. orig.). 


Il s'agit de deux fréres présentant les symptémes suivants : 
Marche mal assurée et titubante, avec mélange chez le plus jeune du type 
spastique. Chez l'ainé : Suppression des réflexes patellaires. Chez le cadet ; 
Relévement des réflexes patellaires. Discours lents et monotones, sans type 


spécial, Lassitude fortement prononcée. Inquiétude continuelle du corps, mou- 
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vements athétoides des doigts et des orteils. Troubles trophiques et sécrétoires 
chez l’ainé. Il est pied-bot. Paresthésies subjectives. Désordres momentanés de 
la vessie et du rectum. Conditions électriques normaies. Ophtalmoplégie externe, 
totale et bilatérale, compliquée chez le cadet d’ophtalmoplégie interne. Pas de 
phtose. Mouvements nystagmoides dans le sens transversal, Champ visuel 
réduit. Parésie bilatérale de la face. Il y a dans des branches collatérales divers 
cas d‘épilepsie et d’autres maladies mentales. Paut Heienc (de Copenhague), 


763) Les voies centrales de la Sensibilité Générale. Etude anatomo- 
clinique, par Ep. Lone. Thése de Paris, 1899, 280 pages, 75 dessins, 54 obs. 
pers. Chez Steinheil. 

Ce trés important travail, entrepris sous la direction de M. Dejerine, constitue 
l'étude la plus compléte de tout ce que l’on sait aujourd’hui sur les voies de 
conduction de la sensibilité générale dans les centres nerveux. La premiére 
partie résume les principaux faits anatomiques, physiologiques et pathologiques 
qui peuvent servir a la connaissance des voies sensitives centrales : 1° dans la 
moelle ; 2° du bulbe.a la couche optique ; 3° de la couche optique a l’écorce. La 
deuxiéme partie est l’exposé des observations personnelles suivies ou non d’au- 
topsie. 

Cette étude considérable, basée sur des recherches anatomiques et cliniques 
nombreuses, améne l’auteur a abandonner la théorie du faisceau sensitif 
devenue incompatible avec les données actuelles de l’anatomie et de la patho- 
logie nerveuse ; il croit préférable, dans l'état actuel de la science, de revenir a 
la doctrine qui fut défendue par Cl. Bernard et Vulpian : en la complétant avec 
les acquisitions faites récemment par Ja neurologie, on peut arriver aux con- 
clusions suivantes : 1° Les fibres afférentes 4 la moelle épiniére, c’est-a-dire 
les fibres des racines postérieures, se terminent en s’arborisant autour des 
cellules de la substance grise, avec laquelle elles ont des points de contact 
multiples, au-dessus et au-dessous du point d’implantation de chaque racine. 
Les fibres ascendantes les plus longues arrivent jusqu’aux noyaux bulbaires 
(noyaux des cordons de Goll et de Burdach). Dans l’isthme de l’encéphale, les 
fibres des nerfs sensitifs craniens se terminent également dans des noyaux de 
substance grise étalés sur une grande hauteur ; 2° La substance grise qui 
recoit les fibres centripétes des racines rachidiennes postérieures et des nerfs 
sensitifs craniens est un élément fonctionnel trés complexe ; ses connexions 
avec les autres régions du systéme nerveux central sont multiples, et, d’autre 
part, ses divers étages sont eux-mémes réunis par de nombreuses fibres com- 
missurales et d’association, dirigées dans le sens ascendant et dans le sens 
descendant. 

Parmi les fonctions qui incombent 4 cette substance grise, on doit comprendre 
la conduction de la sensibilité générale dont les impressions périphériques, 
probablement modifiées 4 leur arrivée dans la moelle ou dans |’isthme de I’en- 
céphale, se transmettent de proche en proche par des voies encore mal définies 

jusque dans les centres supérieurs ; 3° Au dela du systéme des neurones 
périphériques (racines rachidiennes postérieures et nerfs sensitifs craniens) on 
ne trouve pas, dans la substance grise et dans les faisceaux blancs des centres 
nerveux, de voie indispensable a la transmission de la sensibilité générale 
considérée dans sa totalité, ou a la transmission d'une catégorie particuliére 
d'impressions sensitives ; 4° Le ruban de Reil médian représente un systéme 
complexe de fibres. Il comprend d’abord des fibres ascendantes réunissant les 
noyaux des cordons de Goll et de Burdach ala couche optique et des fibres moins 
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longues s’arrétant en divers points de la substance grise. Il regoit aussi des 
fibres accessoires descendantes qui se détachent de la voie motrice du pied du 
pédoncule et dont le nombre et la disposition sont variables ; 5° Dans |’isthme 
de l’encéphale, l'étude des localisations cérébrales tend 4 prouver que c'est 
principalement par la région de la calotte que se fait la transmission de la sen- 
sibilité générale ; mais on ne peut attribuer cette transmission au ruban de 
Reil seulement ; il est nécessaire de faire entrer en ligne de compte la substance 
grise et les voies courtes de la formation réticulée, bien qu'on ne sache pas 
encore quelle est l’importance respective de ces divers éléments fonctionnels ; 
6° La couche optique constitue un relai pour les voies ascendantes pédoncu- 
laires ; on sait en particulier que le ruban de Reil médian s’arréte dans le noyau 
externe et le centre médian de la couche optique ; 7° Les connexions de la 
couche optique avec l’écorce cérébrale se font par le systéme des fibres tha- 
lamo-corticales, mais il n’existe pas dans le segment postérieur de la capsule 
interne de région déterminée par laquelle ne passeraient que des fibres sensi- 
tives ; ces derniéres sont en effet mélangées aux autres fibres verticales ou trans- 
versales de la capsule interne ; 8° Sur | ’écorce cérébrale, la motilité, la sensibilité 
générale et le sens musculaire ont la méme localisation (zone sensitivo-motrice) ; 
9° La multiplicité des moyens de transmission de la sensibilité générale est en 
rapport avec l'importance des phénoménes de suppléance qui jouent un grand 
role dans la physiologie normale et pathologique des voies sensitives centrales. 
As. BeRNARD. 


764) Trois cas de Névrite Optique rétro-bulbaire interstitielle héré- 
ditaire dans une méme Famille, par Srrzeminski. Annales d’oculistique, 
février 1899. 

Névrite optique rétro-bulbaire avec transmission directe dans trois généra- 
tions, Ont été atteints : la grand’mére maternelle, la mére, le malade et ses 
quatre fréres. On ne pouvait invoquer chez ces malades une autre étiologie que 
Phérédité, Pas de maladies générales, ni maladies des centres nerveux, ni 
intoxications, ni refroidissement. L’affection a débuté a 24-25 ans. Pécuin. 


765) Sur un Phénoméne Pupillaire non encore décrit. (Ueber ein bisher 
nicht beschriebenes Pupillenphinomen), par A. Westeuat (De la clinique 
psychiatrique du professeur Solly, a laCharité de Berlin). Neurologisches Centrale 
blatt, 15 février 1899, p. 161. 

Il s’agit du rétrécissement de la pupille d’un ceil dont on contracte énergique- 
ment le muscle orbiculaire. 

Parmi les conditions du phénoméne il faut que lapupille ne soit pas préalable- 
ment rétrécie et qu'elle ne réagisse pas ou réagisse trés mal a la lumiére. On 
recherchera ce phénoméne en s’opposant a la fermeture de I'ceil, comme on le 
fait pour constater le phénoméne de Bell-Bernhardt du transport du globe 
oculaire en haut et en dehors, dont le phénoméne pupillaire paraft étre un 
mouvement associé. Ce phénoméne a été constaté chez des tabétiques, paraly- 
tiques, syphilitiques cérébraux. Il n‘a pas pu d’ailleurs étre rencontré chez des 
personnes saines. Il est peu probable qu'il s'agisse de modifications des proces- 
sus d’accommodation et de convergence ou de la circulation sanguine de l'iris. 

E. LAnrzensere. 
766) Névrite Optique sympathique. Enucléation de l’ceil sympathisant. 
Guérison, par P. Cuevarier. La Clinique ophtalmologique, 25 mars 1899. 


Blessure de l’ceil droit par éclat de capsule de fusil. Plaie cornéenne, perfo- 
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ration de l'iris, cataracte traumatique. Cet cil est inéclairable. L’cil gauche 
normal. Cinq jours plus tard, l’eil droit est douloureux, son tonus diminué, les 
réflexes iriens sont supprimés. La vision, trés basse il y a quelques jours (1/20), 
est maintenant nulle. Léger hypopyon. En somme, irido-cyclite. L’autre ceil est 
atteint d’ophtalmie sympathique sous la forme de névrite optique. A la suite de 
l’énucléation, l'ceil gauche trés compromis est devenu normal. PEcuiN. 


767) Ophtalmie métastatique suivie de mort, par F. Terrien. Arch, 
d’oph., mars 1899. 

Femme de 39 ans. Le point de départ de Il'infection est dans l’utérus; au 
microscope on a constaté, entre un polype muqueux et la paroi utérine, des colo- 
nies de streptocoques, muqueuse utérine trés infiltrée de leucocytes. Phéno- 
ménes d'infection généralisée donnant lieu 4 un état typhoidique (15 juin); 
arthrite suppurée du genou droit a streptocoques (début, 23 juin) et ophtalmie 
métastatique le lendemain. Mort le 11 juillet. Lames de la sclérotique dissociées 
par de nombreux leucocytes. 

Choroide et rétine ont perdu leur structure, elles sont infiltrées de leucocytes 
et de chainettes de streptocoques; on ne peut savoir quelle membrane a été 
atteinte la premiére. A signaler particuliérement l'atrophie du nerf optique, 
atrophie ascendante si on l'oppose a l’atrophie descendante, wallérienne, mais 
qui pourra étre aussi descendante si l’on considére la rétine comme le centre 
trophique du neurone visuel périphérique. Toutes les couches de la rétine sont 
altérées et infiltrées de leucocytes. Lésions de dégénérescence péri-axile (des- 
truction de la myéline) dans la papilie, la portion intra-oculaire et la portion 
intra-orbitaire du nerf optique droit. Les mémes lésions se poursuivent dans la 
partie intra-cérébrale; elles sont moins marquées au fur et 4 mesure qu'on 
s’éloigne du foyer d'origine. Fait trés important a noter, le nerf optique gauche 
est lui-méme atteint, il est plus gros que le nerf optique droit; vers le chiasma 
(seule partie examinée) mémes lésions de dégénérescence qui occupent seule- 
ment la moitié inféro-externe; il y a donc propagation du processus du nerf 
optique droitau nerf optique gauche par l’intermédiaire du chiasma. Ce dernier, 
traité par la méthode de Pal, présente, au milieu de fibres nerveuses normales, un 
faisceau arciforme dégénéré allant du nerf optique droit au nerf optique gauche. 
Peut-étre s’agit-il d’une névrite infectieuse et, s'il en est réellement ainsi, ve fait 
viendrait 4 l’'appui de la théorie de Deutschmann pour expliquer |l'ophtalmie 
sympathique. Deutschmann admet la propagation de l’infection par l’intermé- 
diaire des gaines du nerf optique, tandis qu’ici l’infection se propagerait par les 
fibres nerveuses elles-mémes. Ce faisceau arciforme a concavité antérieure 
démontrée dans le chiasma par l'anatomie pathologique, existe peut-étre norma- 
lement; c’est a vérifier; en l’'admettant, par une hypothése d’autant plus plau- 
sible qu’elle se base sur l’anatomie pathologique de cette observation, on pour- 
rait aussi expliquer l’amblyopie sympathique par une altération de ve faisceau 
et rejeter 'hypothése de Nuel qui explique cette amblyopie par une sclérose 
névroglique interfasciculaire du nerf correspondant a l’ceil malade et se trans- 
mettant au nerf du cété oppose. PEcHIN. 

768) Contribution a l'étude de la Myélite Aigué disséminée (Zur Kentniss 
der acuten disseminirten Myelitis), par Firstver (de Strasbourg). Neurolo- 
gisches Centralblatt, 15 février 1899, p. 155. 3 figures. 

Jeune fille 16 ans. Entre le 27 mai. Malade depuis quinze jours, phénoménes 
paralytiques établis en trois ou quatre jours. On trouve : Pupille droite > de plus 
















>; au 
colo- 
1én0- 
nin) ; 
ilmie 
ciées 


sytes 
i été 
que, 
mais 
ntre 
sont 
des- 
tion 
is la 
u'on 
iche 
sma 
ule- 
nerf 
Lier, 
, un 
she, 
fait 
mie 
mé- 
les 
ure 
ma- 
lau- 
yur- 
eau 
‘ose 
ns- 


niss 
plo- 


nes 
lus 








ANALYSES 413 


grand que gauche, paralysie flasque des deux membres inférieurs, réflexes patel- 
laires tres diminués. Membres supérieurs moins paralysés que les membres infé- 
rieurs. Réactions électriques normales. Anesthésie des membres inférieurs 
et du bras droit. Rétention d'urine. Rien 4 la face. 

En huitjours, cyanose, herpés, délire, raideur de la nuque, phénoménes para- 
lytiques au niveau du pharynx et de la face, fiévre élevée. Mort le 6 juin. Le 
diagnostic avait successivement été: hystérie, méningite tuberculeuse, myélite 
aigué, 

A l'autopsie, foyers de broncho-pneumonie, Liquide trouble, jaundtre dans la 
cavité cranienne. Moelle trés ramollie, On trouve des pneumocoques sur des frottis 
faits avec le tissude la moelle. Foyers diffus de myélite aux divers étages de la 
moelle (figures). Lésions des vaisseaux de la moelle dont les gaines lymphati- 
ques sont remplies de cellules rondes. Cellules granuleuses situées entre les 
fibres nerveuses. La présence de pneumocoques dans les parties ramollies de la 
moelle prouve l’origine infectieuse de cette myélite. E. LANTZENBERG. 


769) Tabes avec Hémiplégie intercurrente, Retour du Réflexe Patel- 
laire du cété paralysé (Tabes with intercurrent, hemiplegia, etc.), par 
F. X. Dercum. Communication 4 la Société neurologique, in The Journal of 
nervous and mental Disease, 1898, vol. 25, n° 8, p. 615. 

Homme non syphilitique, atteint d’ataxie locomotrice trés nette. Il devient 
subitement hémiplégique du cété droit. La jambe droite est flasque. Le 
réflexe rotulien est absent du cété gauche et trés net a droite; pas de phéno- 
méne du pied. Les réflexes rotuliens manquaient des deux cétés avant I’hémi- 
plégie. 

L’explication de D. est la suivante : le tonus musculaire dépend non seule- 
ment des excitations que l’aire motrice du cerveau envoie 4 la moelle, mais 
aussi des excitations que regoit la moelle d’autres parties du cerveau, les gan- 
glions de la base, la protubérance, le bulbe. Il semblerait que la fonction des 
neurones de l’aire motrice soit de diriger et de faire passer ces excitations a 
travers le faisceau latéral. 

Le faisceau latéral étant détruit, les excitations envoyées d’autres sources 
dans la moelle élévent le tonus musculaire au-dessus de la normale du cété 
paralysé. L. Toutemer. 


770) Syphilis et Tabes, par Toucne, médecin de l’hospice de Brévannes. Press: 
méd., n° 21, p.124, 15 mars 1899. 

T. a examiné, au point de vue de lorigine syphilitique du tabes, 23 malades 
de hospice de Brévannes. N’admettant comme syphilitiques que ceux qui ont 
des accidents évidents, il trouve la syphilis 12 fois sur ces 23 hommes, propor- 
tion qui est, dit T., au-dessous de la vérité, n'ayant été classés comme syphili- 
tiques que ceux chez qui l'infection ne pouvait étre mise en doute. 

Le tabes, dans ces douze cas, est apparu de 1 4 23 ans aprés la syphilis, soit 
aprés une période de temps fort variable ; cependant, tous les malades moins 1 
sont devenus tabétiques moins de 10 ans ou plus de 20 ans aprés le chancre ; les 
syphilis bien soignées, ou mal soignées, peuvent, les unes comme les autres, 
étre suivies de tabes. E. Feinpet. 

771) Un cas d’Association du Tabes et du Goitre exophtalmique, par 
Dévéarpe (de Lille). Gazette hebdomadaire, 15 janvier 1899, n° 5, p. 52. 
On sait que l'association du goitre exophtalmique au tabes est pour les uns la 
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preuve de l'extension des lésions tabétiques de la moelle au bulbe (Barié) 
tandis que, pour les autres (Joffroy), il ne’s’agit que d'une simple coinci- 
dence de deux maladies indépendantes l'une de l’autre. L’observation de D. 
contredit la premiére opinion; mais elle est intéressante par ce fait que la 
maladie de Basedow apparut peu de temps aprés l’infection syphilitique ; le 
tabes survint 10 ans plus tard. Peut-on croire que la maladie de Basedow est 
secondaire 4 l’infection syphilitique qui aurait touchéla thyroide — ou penser 
que la glande n’a pas été atteinte, mais que le systeme nerveux prédisposé du 
sujet ait réagi en créant la goitre exophtalmique considéré comme névrose ? 
Quel que soit le mode d’interprétation choisi pour expliquer la suite des faits 
cliniques, il est bien clair que le goitre ne provient pas de l|’extension des 


lésions tabétiques de la moelle au bulbe. FEINDEL. 


772) Paralysie périodique du Nerf Oculo-Moteur Commun, par Baaisa- 
cuerFr. Messager médical russe (Roussky meditsinsky vestnik), 1898, n° 3, p- 10, 
L’auteur cite le cas suivant: le malade, étudiant de 23 ans, trés anémique et 

d’une santé trés faible depuis l’enfance: a dix ans, souffrait de maux de téte 

périodiques ; 419 ans ces derniers se compliquérent encore d'une paralysie du 
nerf oculo-moteur commun droit; la paralysie réapparaissait aprés cing-douze 
mois et s'accompagnait d'une rougeurde la face et d'une pulsation trés marquée 
de l’artére temporale droite ; les symptémes du cété du systéme vasculaire dis- 
paraissaient aprés deux, trois jours ; quant aux phénoménes paralytiques, ils res- 
taient pendant deux-trois mois. Au tableau de cette lésion, l’auteur les met en 
liaison avec l’exacerbation de l’anémie, qui provoquait une auto-intoxication. 

SERGE SouKHANOFF. 


773) Un cas de Zona Ophtalmique avec Kératite interstitielle sans 
lésions épithéliales, par W. Koster. Ann. d’oculistique, février 1899. 

En général les troubles cornéens se traduisent par une éruption de petites 

vésicules d’herpés et qui laissent aprés elles des opacités cornéennes indélébiles, 

mais on peut constater une kératite interstitielle, parenchymateuse sans lésions 


épithéliales Pécun, 


774) Cas de Névralgie du Trijumeau ; résection, présence probable 
de fibres sensitives dans la VII° paire (Cases of trigeminal spasm ; 
resection, etc.), par Joun K. Mircuers. The Journal of nervous and mental 
Disease, p- 392, vol, 25, n° 6, 1898, 

Deux tics douloureux de la face ayant été traités par la résection des nerfs 
sus-orbitaire et sous-orbitaire, la recherche de la sensibilité, peu aprés l’opé- 
ration et longtemps, aprés, montra que, dans un cas il n’y avait qu'une anesthé- 
sie partielle dans la paupiére supérieure (section du nerf sus-orbitaire et du 
nerf sus-trochléaire) et que, dans l'autre, la sensibilité était absolument intacte 
dans tous ses modes. II ne pouvait y avoir ni doute surla nature des nerfs résé- 
qués, ni possibilité de leur régénération. La guérison fut parfaite. 

M. rapproche ces résultats de ceux qu'il a observés dans un autre cas ou le 
ganglion de Gasser avait été enlevé et il rappelle que, dans la paralysie faciale, 
on peut observer quelques troubles sensitifs. Il conclut qu'il est probable que 
des fibres sensitives se trouvent chez l’-homme dans le nerf facial, comme il s’en 
trouve chez les animaux. 

L’examen microscopique montra que la myéline des nerfs réséqués était 
divisée en une multitude de petites boules, un peu d’épaississement des cellules 
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des vaisseaux, et du gonflement des cylindres d’axe ; peut-étre méme ces der- 
niers étaient-ils disparus dans certains fibres. L. To.iemer. 


775) Une forme rare d'Hyperesthésie des organes supérieurs de 
Sens, par A. Kuovaine (de Famboff). Questions de médecine neuro-psychique, 
1898, fasc. 2, p. 247-291 et fasc. 3-4, p. 441-475. 


L’auteur cite un examen expérimental trés détaillé des organes des sens 
supérieurs chez une personne, avec des symptémes d’hystérie, qui peut, dans de 
certaines conditions, lire des lettres sans les décacheter, ce qui a été constaté 
bien des fois par beaucoup de personnes. 

Se basant sur ses expériences scientifiques, K. s’assure que la faculté distinc- 
tive visuelle de Mlle M... est trés exagérée et aiguisée ; elle peut distinguer, 
quoique parfois avec peine, la couleur des papiers teints, renfermés dans un 
carton ou enveloppés soigneusement dans plusieurs feuilles de papier blanc 
Lorsqu’on suggére 4 M"« M... une hallucination visuelle sur l'une des feuilles de 
papier blanc, elle y voit toujours, sans se rendre compte des signes, qui sont 
inaccessible 4 des personnes normales, et qu'elle associe a l’image suggérée. 
L’hyperesthésie du toucher apparait principalement en forme d'une hyperes- 
thésie tactile des doigts de la main droite, surtout de la partie interne du doigt 
du milieu. 

Ala lecture des lettres fermées, c’est surtout la sensibilité tactile de ce doigt 
qui lui aide. L’examen expérimental de la faculté tactilede M"* M... a démontré 
qu'elle peut distinguer l’endroit ou sont écrits des chiffres sur un papier blanc 
recouvert de huit feuilles. C’est avec assurance qu'elle nomme 4a travers quatre 
feuilles le nombre écrit et a travers une feuille elle définit méme un point. 
En outre, elle posséde la faculté intéressante de définir 4!’attouchement, sans 
regarder, les couleurs de différents objets et la faculté de différencier aussi a 
l'aide du sens tactile le godt de certains aliments, sans les godter. L’exagération 
de la faculté distinctive du sens du godt est non moins développée chez M's M... 
que les facultés tactile et visuelle. 

Quant a l’exagération du sens auditif, on n’a pas pu parvenir a le définir, car 
les perceptions auditives s’accompagnent chez elle par des hallucinations 
visuelles secondaires. 

L'apparition de la faculté distinctive exagérée se trouve en dépendance de 
certaines conditions spéciales : 1) de l'état de l'attention et 2) de l'état circula- 
toire dans les organes perceptifs. Avec |'affaiblissement de l'une de ces condi- 
tions s’affaiblit aussi la rapidité de sa capacité distinctive. 

Si l'attention de M" M... pendant l'expérience est détournée par quelque chose, 
si elle ne peut pas se concentrer, alors l’expérience ne réussit pas ordinairement. 
En ce quiconcerne le sens tactile, la capacité distinctive exagérée apparait en 
forme plus accomplie, lorsque ses mains sont chaudes; mais lorsqu’elles sont 
froides ou cyanotiques, cette faculté diminue ou disparait totalement. 

Serce Soukwanorr. 


776) Le Réflexe du Tendon d’Achille dans la Sciatique, par Fonresties. 


Société médico-chirurgicale, séance du 27 février 1899. 


F.a examiné l'état du réflexe dans 40 cas de sciatique et l’a trouvé modifié 
dans la moitié des cas; le signe est donc d’une valeur diagnostique considé- 
rable. Sa valeur pronostique parait moins établie, cependant le réflexe s’est 
montré diminué ou aboli dans la majorité des cas de sciatique grave. E. F. 
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777) Recherches sur le Réflexe Plantaire, signification de ses varia- 
tions dans différentes conditions pathologiques. Enquéte sur I’étio- 
logie du Pied Creux acquis (An investigation upon the plantarreflex, etc...), 
par James Couuier. Brain, 1899, part. 85, page 71. 

D’une étude faite sur un grand nombre de sujets de tout Age normaux ou 
malades, l’auteur tire entre autres les conclusions suivantes : 

Les faits décrits par Babinski, van Gehuchten, Brissaud sont confirmés dans 
leurs points essentiels. 

Chez les enfants qui n'ont pas encore appris a marcher, la forme de la contrac: 
tion est en extension; elle se transforme en flexion quand les enfants ont acquis 
le libre contréle de la volonté sur leurs membres inférieurs. Dans le sommeil et 
jusqu’a l’age de 12 ans il n’est pas rare d’observer un retour de la contraction en 
extension. 

Dans presque tous les cas de lésions pyramidales, le réflexe se fait en exten- 
sion. 

Dans les cas de paralysies fonctionnelles, le réflexe plantaire est souvent 
difficile 4 produire, il se fait en flexion. 

Dans le tabes le réflexe plantaire manque dans 20 p. 100 des cas, il détermine 
parfois des mouvements irréguliers de la jambe, le plus souvent il est en flexion. 

Dans les névrites périphériques, réflexe en flexion, parfois les muscles de la 
hanche répondent seuls. 

Dans les tumeurs cérébrales ou cérébelleuses, le réflexe plantaire est en flexion 
quand le faisceau pyramidal n'est pas atteint. 

Dans les lésions du systéme pyramidal, on trouve souvent un certain degré de 
pied creux dd a une hypertonicité des muscles dont la contraction produit le 
réflexe plantaire en extension ; cette hypertonicité peut étre démontrée. 

R.N. 


PSYCHIATRIE 


778) Sur lopportunité de l’unification du Diagnostic Psychiatrique 
au point de vue de la Médecine Légale (Om det strafferetlige krav paa 
enhed i den psykiatriske bedémmelse), par Pau Wince. Norsk Magazin for 
Laegevedenskaben, n°4, 1899, p. 425-439. 

L’organisation des expertises psychiatro-légales est, en Norvége, tout a fait 
insuffisante, et l'un de ses plus grands défauts est l’absence de garanties au 
point de vue de l'unité d'appréciation. Il arrive constamment que tel ou tel 
délinquant, sans que rien soit changé dans son état, est traité une fois comme 
responsable et une fois comme irresponsable. Le délinquant a pourtant un droit 
moral imprescriptible 4 ce que la question de responsabilité soit jugée suivant 
les mémes principes dans toute I’étendue du royaume ; lui refuser l’exercice de 
ce droit, c’est en réalité commettre vis-a-vis de lui un déni de justice. 

Les mémes autorités compétentes pour prononcer un arrét d'irresponsabilité, 
sont aussi compétentes pour déclarer un délinquant dangereux : Les deux décla- 
rations ont méme valeur, et pour toutes deux la responsabilité réelle incombe 
aux médecins. Lorsqu’il s’agit d’apprécier le danger encouru par le corps 
social, l'absence d'une autorité centrale est plus sensible encore que lorsqu’il 
s'agit d’une déclaration d'insanité mentale, attendu qu'il est encore plus difficile 
de se mettre d’accord sur le degré de danger qu’un aliéné fait courir ala société, 
que sur la question préliminaire consistant 4 savoir si, oui ou non, il est aliéné 











varia- 
létio- 


etc...), 


iuxX OU 
s dans 


intrac- 
acquis 
neil et 
ion en 


exten- 
juvent 


rmine 
*xion. 
de la 


exion 


ré de 
uit le 


ique 
; paa 
in Jor 


a fait 
S$ au 
u tel 
mme 
droit 
vant 
e de 


ilité, 
scla- 
mbe 


orps 
qu'il 
icile 
été, 
éné 








ANALYSES 417 


L’une des taches principales, au point de vue d'une réforme des régles de la 
compétence psychiatrique, doit étre unification du mode d’appréciation, et pour 
arriver 4 ce but, il est nécessaire d’établir pour tout le royaume un pouvoir 
central et supréme. Paut Heiperc (de Copenhague). 


779) Considérations cliniques sur la parenté des Psychoses et des 
Névroses, par Serricny (Lyon). Ann, médico-psychol., janv.-mars 1898 (2 obs.). 
Dans la premiére observation il s’agit d'une prédisposée, Agée de 19 ans, qui 

présente une coexistence d'accidents hystériques variés et de troubles psychi- 

ques d'allure périodique. La deuxiéme, malade, paludéenne, buveuse, présente 
des conceptions délirantes multiples apparaissant automatiquement, de bréve 
durée, rappelant |’épilepsie. TRENEL, 

780) Examen physique de 345 Aliénés (Der Kérperliche Befund bei 345 
Geisteskranken), par Ganter (Minster). Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, t. LV, f. 5, 
février 1899 (60 p.). 

G. étudie au point de vue purement statistique, les malformations cranio- 
faciales et osseuses, les troubles de la motilité (parésie, chorée, tremblement, 
catatonie), de la réflectivité, de la sensibilité, des organes des sens, les malfor- 
mations génitales, les malformations des oreilles, etc. Ses résultats sont exposés 
dans des tableaux détaillés. Ia conclusion finale est que de semblables recher- 
ches pour étre fructueuses doivent étre complétées par les diagnostics cliniques 
etdes données exactes sur |’hérédité. TRENEL. 

781) Pathogénie microbienne du Délire Aigu, par Cappetierti. Acad. des 

Soc. méd, et nat. de Ferrara, 19 janv, 1899. 

Dans 3 cas, C. n’a pas trouvé le microbe de Bianchi et Piccinino, mais il a 
constaté dans le sang, avant la mort, puis dans les coupes d’organes, les staphy- 
locoques (2 fois), le coli commune (1 fois). Pour C., ces micro-organismes n'ont 
aucun rapport avec la pathogenése du délire aigu ; ils pénétrent seulement dans 
la circulation pendant la période pré-agonique. F. D. 

782) Délires transitoiresau point de vue Médico-Légal. Revue de médecine 
légale, par Giraup (St-Yon). Ann. médico-psychologiques, mars 1899 (2 obs.). 
le Tentatives multiples simultanées d’assassinat par un homme de 48 ans. Un 

délire transitoire est allégué par le prévenu qui prétend avoir frappé ses enfants 

sous l’influence d’un cauchemar. — La responsabitité a été admise. 

2° Tentative de meurtre (suivie d'amnésie) sur une enfant, par une femme de 
28 ans qui,mise en observation,a présenté des accés de somnambulisme. Irres- 
ponsabilité, TRENEL. 

783) Hallucinations Religieuses et Délire Religieux transitoire dans 
Epilepsie, par Masuie (La Rochelle). Ann. médico-psychol., janvier 1899 
(5 p- 4 obs.). 

Dans ces observations, les malades conservent le souvenir de leurs halluci- 
nations. Les crises hallucinatoires mystiques étant réguliérement consécutives 
aux accés, M. les considére comme provenant par irradiation d'une excitation 
transitoire des centres corticaux. TRENEL. 

784) Les Monologues des Aliénés (Osservazioni et Considerazioni cliniche 
sul soliloquio dei Pazzi), par le professeur Racc1, directeur du Manicome de 
Pavia in Voghera. J1 Manicomio moderno, 1898, fasc. 3, p. 399-423. 


Chez les aliénés, le monologue est fréquent, surtout dans les formes chroniques 
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d’aliénation. Les monologues sont incohérents dans la démence, logiques dans le 
délire systématisé ; ils s’associent presque toujours 4 la mimique ou a des gesti- 
culations. Le contenu du monologue des aliénés a une valeur clinique du méme 





ordre que celui du langage provoqué, mais plus grande, car on ne saurait soup- 
conner chez les individus qui présentent habituellement le phénoméne, l’artifice 
ou la simulation. F. Decent. 


785) Deux cas de Convulsions Musculaires atypiques dans les formes 
psychiques de la lésion organique du Cerveau, par M. Fa.x. Archives 
(russes) de psychiatrie, deneurologie ei de psychopathologie légale (Archiv psichiatrii, 
nerilolognii i sondebnoi psichopatolognii), 1898, t. XXXII, n° 2, p. 1-17. 
Dans certains cas de paralysie générale, on observe des troubles choréiques 

et athétoides qui précédent l’apparition des accés épileptoides et apoplectifor- 

mes trés graves, qui finissent l’étalement. Ces troubles moteurs se différent 

de la chorée typique et de l’athétose ordinaire, ce qui est propre aussi a 

d’autres formes de lésion organique du cerveau. 

L’auteur cite deux cas observés par lui-méme avec histoires cliniques trés 
détaillées. 

Cas I.—Malade, agé de 35 ans. Démence sur le terrain d’une lésion organique 
du cerveau. Dans la main gauche existent des mouvements coordonnés et uni- 





formes, se répétant a intervalles irréguliers et portant un caractére de mouve- 
ments volontaires (le malade fait l’abduction et la flexion du bras, puis se gratte 
la nuque, frotte le nez, etc.). De sa main droite, le malade frotte son genou en 
faisant des mouvemenls rotatoires. Parfois il fait des mouvements entrecoupés 
avec le membre inférieur droit et diverses grimaces de la face. Les mouvements 
spontanés se font librement. Vers la fin de la vie apparurent des troubles mo- 
teurs encore plus compliqués (une danse particuliére). 

A l’autopsie on constata, entre autres, une lésiondes méninges, une sclérose 
des vaisseaux basilaires, par places des endroits comme rongés dans la subs- 
tance corticale, un ramollissement du fornix et du corps calleux, une épendy- 
mite des ventricules III et IV, une friabilité de la surface des couches optiques, 
surtout de la partie postérieure et externe de la couche optique gauche. Ce cas 
est considéré par |’auteur comme trés proche dela paralysie générale. 

Cas IT, — Malade, Agé de 36 ans. Paralysie générale typique avec phénomé- 
nes tabétiques. Lorsque le malade est assis, il souléve et baisse sans cesse la 
plante du pied droit, en faisant la flexion et l’extension dans l'articulation du 
pied et en l’'appuyant sur le talon. Parfois il frotte, sans nécessité visible, de la 
main droite son front et sa téte. En outre, lorsqu’il est couché, on constate chez 
lui, dans les membres et dans le corps, toute une série de tiraillements menus 
et trés variés, qui disparaissent pendant les mouvements spontanés. 

En résumant les données des recherches cliniques, |’auteur partage les trou- 
bles moteurs observés dans les deux cas sus-décrits en trois catégories : 1) les 
tiraillements menus, accompagnés d'un effet moteur peu signifiant, parfois méme 
sans ce dernier; 2) les mouvements stéréotypes, portant un caractére d’actes 
volontaires, et 3) les mouvements rythmiques. Concernant la premiére catégorie 
des troubles moteurs, l'auteur fait la remarque, que ces derniers rappellent des 
contractions musculaires cloniques, observées dans quelques cas du tabes 
dorsal, de la polynévrite, de la sclérose combinée et de la sclérose latérale, étant 
une ressemblance avec la paramyoclonie multiple. La coexistence des contrac- 
tions choréiformes et myocloniques se rencontre assez souvent et dépend de 
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la [ésion corticale diffuse. Dans la paralysie générale, les contractions muscu- 

laires tout A fait occasionnelles, n’atteignant pas la conscience, donnent une 

secousse 4 l'apparition des actes, ayant un caractére de mouvements volontaires; 

il est tres probable que les sensations d'innervation peu signifiantes peuvent ser- 

vir de moments provocatoires pour les tiraillements myocloniques et mouve- 

ments choréiformes. 

Pour conclusion |'auteur porte l’attention sur la coexistence, qui a lieu assez 
souvent chez les paralytiques, des troubles choréiformes et des altérations spi- 
nales. Serce Souksanorr. 

786) Contribution a l'étude des troubles pathologiques de la Con- 
science (Automatisme ambulatoire) (Beitrag z. Lehre von den patholo- 
gischen Bewusstseinsstérungem), par Scuutrze (Bonn). Allg. Zeitsch.f. Psychia- 
trie, t. LV, f. 6, février 1899, (3 obs., 30 p.). 

D’aprés S. les observations de ce genre sont peu connues en Allemagne. Dans 
ses trois cas il s’agit de malades ayant entrepris, subitement et sans cause 
connue, a plusieurs reprises de grands voyages. L’amnésie n’a pas été complete, 
du moins dans tous les cas ni a chaque crise. Dans le premier fait seulement il 
y aurait eu coexistence de crises épileptiques. S. rattache les trois cas a l’épi- 
lepsie ; dans le troisitme cependant, de l'aveu de |’auteur, la coexistence de 
dipsomanie peut faire songer, non a de |’automatisme ambulatoire, mais 4 une 
impulsion 4 voyager (dromomanie), syndrome épisodique de dégénérescence. 
(Le deuxiéme cas est peut-étre de méme nature.) 

Dans la discussion qui a suivi cette communication au Congrés de Bonn 
(septembre 1898), il a été déclaré que ces impulsions ne sont pas toujours de 
nature épileptique ; on les retrouve dans |’hébéphrénie, I'hystérie, la folie circu- 
laire. Firstner considére l’'amnésie comme caractéristique des cas de nature 
épileptique. TRENEL. 


787) Quelques contributions 4 l'étude du Sommeil chez les sains 
d'esprit et chez les Aliénés, par Piicz (Clinique psychiatrique de Vienne). 
Ann. médico-psychologiques, janvier 1899 (10 p.) 

Auto-observation : P. a fait de nombreuses annotations pendant cing ans ; il 
en conclut : 1° Une périodicité ou régularité de Vintensité des réves n'est pas 
démontrable. 2° Il y a une certaine corrélation entre la profondeur du sommeil 
et la matiére des réves. Le sommeil le plus profond est sans réves. Dans le 
sommeil d’une profondeur moyenne, des associations et des images plus 
anciennes apparaissent. Des impressions nouvelles ne s’entremélent dans les 
réves que lors d’un sommeil peu paisible. 3° Dans le sommeil calme chaque 
impression nouvelle n‘est reproduite qu'aprés un temps assez long. 

L'étude de plusieurs aliénés lui a démontré que les aliénés 4 formes chroni- 
ques ne révent pas de leurs idées morbides. TRENEL. 


788) Folie Catatonique décrite par le malade lui-méme, par B. Ercousky. 
(Questions de médecine neuro-psychique, fasc. 3-4, p. 477-582. 


L'auteur cite d’une maniére trés détaillée histoire d'un malade, chez qui on 
observait des accés périodiques d'un trouble psychique avec confusion mentale 
etavec symptémes catatoniques. Le malade lui-méme dans la suite décrivit ce 
qu'il ressentait et éprouvait pendant les accés de sa maladie. Cette description 
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donne la possibilité de juger quel était l'état psychopathologique qui influait sur 
sa maniére de se conduire, sur ses poses, ses mouvements, etc... Les troubles 
moteurs, qui 4 l’examen objectif paraissaient étre des symptémes spontanés, 
sans moments psychiques correspondants, n’étaient qu'une expression plastique 
des procés psychiques, des états affectifs et d’idées délirantes. L’auteur note 
dans le cas donné l'existence d’une individualité hystérique, qui avait mis un 
cachet sur l’aspect de la maladie que l’auteur rapporte aux psychoses hysté- 
riques. Il est trés possible que l'un et l'autre symptéme moteur catatonique 
peut étre observé dans chaque maladie mentale, si cette derniére se développe 
sur le terrain d’une individualité semblable 4 celle du malade en question. L'au- 
teur ne dit pas pourtant définitivement, s'il regarde la catatonie, comme une 
entité morbide ou si cela n’est qu’une psychose hystérique. 
Serce Soukuanorr. 


789) Les variétés cliniques de l’Alcoolisme (Des kronishe alkoholismus 
kliniske Formen), par Hans Evensen (de l'asile de Gaustad). Norsk Magazin for 
Lagevidenskaben, 60° année, n° 2, p. 175, février 1899 (62 pages, 16 obs. orig.). 
En soumettant au calcul les chiffres fournis par la statistique officielle des 

hospices d’aliénés, l'auteur trouve qu’en Norvége, pays oi la consommation 

d’alcool est trés minime, ne dépassant pas en moyenne un litre trois quarts 
absolu par individu et par an, les excés alcooliques sont moins souvent que les 
affections psychiques et physiques signalés comme cause des maladies men- 
tales. 

Voici les chiffres pour les dix années 1886 4 1895 (5707 cas). 


SEXES REUNIS HOMMES SEULS 

Cause unique Cause unique 
Disposition héréditaire.. 48,1 p. 190 31,9 p. 100 45,6 p.100 33,3 p. 100 
Causes psychiques..... 23.8 — 18,9 — 23.3 — 15,5 — 
Maladies corporelles..... 19,7. — 14,4 — 20,9 — 15,4 — 
Excés alcooliques...... 77 — 54 — 145 — 10,1 — 


E. passe en revue l'intoxication alcoolique, l'habitude de la boisson et les diffé- 
rents symptémes de l'alcoolisme chronique,spécialement le « delirium tremens ». 

Ilinsiste sur l’infériorité psychique du buveur habituel, surtout dans le domaine 
moral. Pour ce qui est de la corrélation entre la dégénérescence et la boisson, 
E. est d’avis que l'alcoolisme n'est pas nécessairement une manifestation de 
« dégénérescence mentale et que les psychoses alcooliqnes elles-mémes se mani- 
festent souvent sans qu’on puisse prouver qu'il y ait « prédisposition hérédi- 
taire ». On trouve dans la statistique officielle des dix ans, folie alcoolique sans 
hérédité chez 530 hommes ou 22 p. 100 ; alcoolisme avec hérédité chez 72 seule- 
ment ou 54 p. 100. 

La dipsomanie est rattachée par l'auteur a des états périodiques de dépres- 
sion ; l'ivresse pathologique, le delirium tremens atypique et les soi-disant équi- 
valents de l’épilepsie alcoolique sont traités en un seul groupe, sous le nom de 
confusion épisodique de l'alcoolisme. Des attaques épileptiformes peuvent avoir 
lieu, alors méme qu'il n’y a pas disposition épileptique. 

Aprés avoir signalé parmi les symptémes divers de l'alcoolisme la surexcita- 
tion de la suggestibilité.E. passe a l’examen des folies alcooliques dans un sens 
plus restreint,et il base sa classification surles casd'alcoolisme ou dus 4 la bois- 
soin, qui ont été traités depuis 6 ans 4 I'asile de Gaustad. II établit ainsi 6 classes : 
1° forme hypémaniaque ; 2°forme expansive ; 3° forme confusionnelle ; 4° démence 
alcoolique ; 5° délires systématisés alcooliques ; 6° pseudo-paralysie générale 
alcoolique. 
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Pour finir, E. rappelle la grande importance de l'alcoolisme au point de vue 
médico-légal et en dernier lieu, s’occupant du traitement de I’alcoolisme, il 
insiste pour la création d'asiles d'alcooliques. | Paut Heienc (de Copenhague). 


790) Quelques réflexions sur les expertises & propos de l’Examen 
Médico-Légal du Meurtrier C... et rapport sur son état mental, 
par S. Garnier (Déle). Ann. médico-psychol., janvier 1899 ‘30 p.). 

Il s'agit d’un débile qui, dans la premiére période d'un délire systématisé, a 
une époque ou il n’avait encore que des interprétations délirantes, commit un 
assassinat en pleine rue. En raison des violentes polémiques soulevées, le 
crime étant donné par le malade lui-méme comme un crime politique, G. fait 
ressortir la nécessité des contre-expertises et de la publication des rapports 
médico-légaux avant les arréts de non-lieu dans les cas de ce genre. Trenet. 


791) Un cas particulier d’Impuissance par absence du sens génésique 
comme symptéme principal de Dégénérescence (Ueber ein Fall von 
Impotenz.....), par Betxowsky. Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, t. LV, f. 5, 
février 1899 (3 p.). 

Cette anomalie est congénitale. Le malade, agé de 30 ans, normalement con- 
formé, n’a jamais eu de besoin sexuel; il n'a eu que de rares pollutions noc- 
turnes avec érection incomplete. Il nie toute perversion sexuelle. Trénet. 


792) De la Criminalité chezles Aliénés du département de l'Aveyron, 
par Rassapier et Fenayrou (Rodez). Ann. médico-psychologiques, janvier a aodt 
1898 (4 articles, 35 obs.). 


Nombreuses observations de débiles, imbéciles, mystiques, processifs, persé- 
cutés ayant commis des crimes et des délits variés. Noter les observations 22 
(2 fréres aliénés criminels) et 35 (folie 4 deux chez la mére et la fille). Sur une 
population de 406 malades il y a 96 aliénés criminels, soit 23 p. 100, dont 65 hom- 
mes sur 212, soit 30 p. 100, et 31 femmes sur 194, soit 16 p. 100. TRENEL. 


793) La Morphinomanie, par Desove. Presse médicale, n° 9, p. 49, 
ler février 1899. 


Etude sur la morphinomanie et ses trois périodes (euphorie, période d'état, 
cachexie); apergu des théories des accidents de la privation de morphine ; 
traitement de la morphinomanie. E. Feinpet. 


794) La Maladie de Blaise Pascal, par Binet-Sancit. Annales médico-psycho- 
logiques, mars 1899 (30 p.). 


L’état mental des parents de Pascal est mal connu. Mais tous ses fréres et 
sceurs furent des névropathes ou des hystériques ou moururent jeunes. 

Le diagnostic porté par B. sur la maladie de Pascal est neurasthénie grave. 
« La faiblesse générale, la paraplégie transitoire, l’esophagisme, les troubles 
digestifs, les algies multiples et variées (céphalalgie continue, odontalgie a ces- 
sation soudaine, gastralgie, entéralgie), la surémotivité, la tristesse chronique, 
les troubles de la sensibilité psychique, les phobies (craintes de l'eau), les hallu- 
cinations, les troubles du jugement et du raisonnement, les altérations pério- 
diques de I'état général constituent un tableau assez complet de la neurasthénie 
grave. TRENEL. 
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795) La Maladie de Friedreich et son Traitement, par G. Ravzier (de 
Montpellier). Montpellier médical, 11 septembre 1898. 


Bien que |’auteur soit de l’avis de Soca et de Ribel qui avouent que tout trai- 
tement est inutile dans la maladie de Friedreich, il cite les plus employés et 
parmi eux |’électricité sous forme de courants continus. L’application doit étre 
faite trois fois par semaine avec des courants stabiles et labiles le long dela 
colonne vertébrale ; l'intensité ne doit pas dépasser 10 4 15 maxima, et le contact 
doit se faire au moyen de deux larges électrodes. Ladame a publié un cas dans 
lequel le traitement aurait été efficace. Féuix ALLARD. 


796) Traitement électrique des Paralysies Périphériques, par S. Lepuc 
(de Nantes). Annales d’électrobiologie, n° 6, 15 novembre 1899, p. 790. 

Le traitement que L. préconise dans les différentes formes de névrites con- 
siste dans l'emploi exclusif des courants galvaniques sous deux formes 

1° Electrisation monopolaire négative au niveau de la lésion. Le courant ainsi 
appliqué agit par son action résolutive et sa propriété d’augmenter l’excitabilité 
du nerf (état cathélectrotonique). 

2° Excitation du nerf, de ses branches et des muscles par le courant galvanique inter- 
rompu. — Il faut régler la force électromotrice et la résistance de facgon a éviter 
un état variable trop rapide et une contraction trop brusque. Ce mode d’excita- 
tion remplace partiellement l’action trophique des centres. L’excitation faradique 
ne donne pas les mémes résultats, ce qui tient 4 la durée trop courte de l'état 
variable. Féurx ALLARD. 


797) De l'emploi de l’Electricité pour le diagnostic et la thérapeutique 
des Maladies du Systeme Nerveux central, par A. D. Rockwett. Lu a 
l’ American Electrotherapic association, le 13 septembre 1898. 


Dans le diagnostic des maladies organiques ou hislologiques du cerveau ou de 
la moelle épiniére, le courant faradique est en général suffisant comme moyen 
de diagnostic, tandis que le courant galvanique est spécialement indiqué comme 
moyen de pronostic, Sile muscle paralysé se contracte normalement parle cou- 
rant faradique, c’est que la fibre musculaire est bien nourrie et que l’altération 
pathologique centrale (en éliminant toute cause périphérique) intéresse soit le 
cerveau, soit la substance blanche de la moelle épiniére. Si la contractilité 
farado-musculaire est abolie ou sensiblement diminuée, il est probable qu’il y a 
dégénérescence dela fibre musculaire due 4 un trouble trophique sur le trajet 
compris entre les cellules multipolaires, dans la corne antérieure et le systéme 
nerveux périphérique. 

Dans les paralysies dues aux lésions de Vencéphale, les traits distinctifs d'avec la 
maladie de la moelle sont généralement si clairement définis qu'il est inutile de 
faire appel a l’électricité. Quant au traitement, il est utile d’appliquer le courant 
galvanique directement sur la tétedans une direction longitudinale, dans les cas 
anciens principalement; dans les cas récents et surtout lorsqu’il y a augmenta- 
tion de l'irritabilité musculaire, la valeur de l’électricité est douteuse. 

Dans les paralysies dues aux lésions spinales l'emploi de lélectricité offre plus 
d’avantages. C’est surtout dans la poliomyélité antérieure commune a l'enfant et 
A l’adulte qu'elle est utile, tant pour le diagnostic et le pronostic que pour le 
traitement. 
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C'est le courant galvanique qu'il faut employer. Ce n'est pas qu'il soit capable 
de restaurer une cellule détruite, mais il peut enrayer les progrés que fera la 
cellule dans la voie de la destruction ou préserver de la dégénérescence les 
cellules saines contigués. Il importe de retenir que lecourant faradique appliqué 
d'une fagon énergique et persistante est plutét nuisible. Féuix ALLARD. 


798) De l'application thérapeutique de l'arc de Volta, par Koztowsky. 
Wratsch, n° 20, 1898. 

Il y a environ dix ans, l’auteur fit paraftre un travail sur l’application théra- 
peutique de l'are de Volta, particuligrement dans les affections nerveuses et 
rhumatismales. Il publie maintenant un second travail, basé sur 125 observa- 
tions et dans lequel il montre le succés incontestable obtenu dans les névral- 
gies de toutes sortes et dans le rhumatisme chronique et aigu. Le traitement 
consiste 4 soumettre la région malade a la lumiére de l’arc pendant un certain 
temps. Féuix ALLARD. 


799) Du Prurit sénile et de son Traitement, par Pierre Panisor. Gazette 
hebdomadaire, n° 6, p. 61, 19 janvier 1899 (1 obs.}. 

D'aprés P. le prurit sénile rentre dans cette catégorie de phénoménes nerveux 
qui portent sur la peau et qui reconnaissent comme cause |'intoxication ; c’est une 
toxi-névrodermie. Le prompt effet du traitement antitoxique (purgations, benzo- 
naphtol, régime lacté absolu) confirme la justesse de cette vue. E. Fempet. 


800) Hydrothérapie et Balnéothérapie dans les Maladies Mentales 
(Die Anwendung der Hydrotherapie..... ), par Tuomsen (Bonn). Allg. Zeitsch. 
J. Psychiatrie, t. LV, f. 6, fév. 1899 (25 p., historique). 

Le traitement hydrothérapique n'existe pas encore en médecine mentale, en 
raison de notre ignorance de |’anatomie et de la physiologie pathologique des 
maladies mentales. Les procédés violents (douches fortes et basses tempéra- 
tures) sont 4 répudier. Dans les états d’exvitation, sont recommandés les bains 
tiédes, — avec affusions froides sur la téte, éventuellement, ou — les enveloppe- 
ments humides: ceux-ci seront appliqués avec la plus grande prudence en raison 
des accidents possibles (coups de chaleur); on doit y renoncer, pour les malades 
torpides et épuisés, ou agités depuis longtemps. En cas de doute, préférer le 
bain tiéde. Chez les malades apathiques, stuporeux, appliquer les demi-bains 
suivis d’affusion. 

En résumé, le traitement hydrothérapique est uniquement symptomatique. 

TRENEL. 


801) Contribution a l'étude du Traitement au Lit des Maladies psychi- 
ques, par A. J. Justcnenxo (de Vinnitsa). Messager médical russe (Roussky me- 
ditsinsky vestnik), 1899, t. 1, n° 2 et 3, p. 24. 

L’auteur décrit les résultats de l’application de l’alitement dans la section 
pour les malades trés agités. Tous les malades, qui entraient dans cette section, 
étaient d’abord placés dans une vaste chambre observatoire ; ensuite, on faisait 
passer quelques-uns de ces malades dans des chambres 4 part, a portes closes 
pour un certain temps ou ouvertes. Dans les psychoses aigués le poids des ma- 
lades augmentait ; le sommeil s'améliorait. On ne remarquait point de dérange- 
ment digestif. L’alitement aidait 4 maintenir la propreté des malades, 4 con- 
server les habits et les chaussures et 4 maintenir la bienséance de la section. 
Serce Soukwanorr. 











424 REVUE NEUROLOGIQUE 


802) Sur le Traitement au Lit des malades psychiques agités, par 
J. Kostersky. Questions de médecine neuro-psychique, 1899, fasc. I (janvier-mars), 
p. 31-78. 


Ayant fait la revue de la littérature concernant la question du traitement au 
lit des malades psychiques et ayant cité en abrégé la description de 75 cas de 
malades agitées, soumises aun régime d'alitement (dans la section de femmes pour, 
les malades agitées), l’auteur remarque, qu'il y ades malades qui s’habituent trés 
facilement et trésvite 4 rester couchées, tandis qu’avec d'autres on parvient plus 
difficilement et avec plus de peine a les tenir au lit. L’aspect général de lentou- 
rage d’hépital et celui des malades couchées influe en ce cas sur les malades qui 
entrent. L’idée qu’elles se trouvent dans un hépital est soutenue par cela, que les 
malades restent couchées en seul linge. Les malades méme inconscientes s'appro- 
prient trés bien au traitement par l'alitement. 

Les malades avec délire systématisé se soumettent ordinairement a ce régime 
sans protestation. La coloration émotive chez ces malades disparait assez rapi- 
dement. Les idiotes et les démentes s’habituent plus difficilement a |'alitement. 

Dans la démence secondaire avec agitation, le lit influe aussi d'une maniére de 
discipline, en les habituant 4 la propreté et 4 une conduite plus calme. Quant 
a l'influence de l'alitement sur le cours de la manie, il faut penser, a ce qu'il paratt, 
que dans les manies périodiques on n'a pas constaté d’abréviation de période 
maniaque. Pour les mélancoliques anémiques, le séjour au lit est surtout dési- 
rable ; dans la confusion mentale, l'entretien au lit est trés recommandé. Dans 
la folie morale l’alitement dépend du bon vouloir de ces malades et de leur 
désir, quoiqu’il est trés difficile d’y compter. Se basant sur des observations, 
l'auteur affirme, que le régime d’alitementrend les malades agitées plus calmes; 
cela se rapporte également aux malades chroniques, de méme qu’aux malades 
aigués ; pour les secondes le calme aide 4 rendre le traitement et la guérison 
plus possible, pour les premiéres il sert de moyen symptomatique. Le sommeil des 
malades psychiques traitées au lit, en somme, devient bien meilleur. 

On ne constate point de dérangements digestifs, 4 savoir: constipation ou 
perte d’appétit. Quant au penchant a l’onanisme, ce dernier s’agrandit pendant 
le séjour au lit. 

Le poids des malades excitées, dans l’alitement, s’accroft plus facilement. Le 
séjour superflu au lit, sans nécessité, lorsque le malade devient calme, peut 
nuire a sanutrition. Lorsque |'alitement est de longue durée, la paresse peut sur- 
venir et les malades peuvent devenir endormis et indolents. Il est absolument 
nécessaire que les malades restent le plus possible a l’air. On conseille de porterles 
malades avec leurs lits au jardin. Lorsqu’on a recours 4 l'alitement, la surveil- 
lance et l’observation des malades deviennent bien plus commodes; la sdreté 
des malades et de leur entourage peut étre soutenue plus facilement, la malpro- 
preté des malades diminue de méme que la destruction des objets par ces der- 
niers. Il faut tacher d’éviter l'isolement autant que possible. Une section obser- 
yatoire avec alitement serait 4 désirer pour les malades, qui entrent et qui 
devraient y rester temporairement. Serce SoukHanorF 


803) Consommation abusive de l’Ether dans la Prusse orientale 
(Acthermissbrauch in Ost Preussen), par Sommer (d’Allenberg). Neurologisches 
Centralblatt, le" mars 1899, p, 194. 


Note sur la consommation de |'éther par les classes pauvres de la population. 
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Cause d'ordre économique: ala suite d'impéts mis sur l'alcool, |’éther est devenu 
meilleur marché que I’alcool. E. LanrzenBenrc. 


304) Vieillesse et rajeunissement, par Juiius Attuaus (de Londres), Revu 
internationale d électrothérapie, février 1899, p. 149. 

Pour retarder les progrés de l'involution sénile et surtout pour combattre la 
vieillesse prématurée (fatigue cérébrale et neurasthénie cérébrale). A. recom - 
mande les applications du courant galvanique continu sur certaines parties du 
cerveau, et plus particuliérement sur le centre vaso-moteur du bulbe, Les résul- 
tats sont généralement excellents ; au bout d’un ou deux mois de traitement le 
vieillard prend un nouvel intérét aux affaires de la vie, travaille mieux ; son 
appétit, ses digestions et son sommeil sont meilleurs. 

L'intensité employée est de 10 4 15 M. A. pendant quinze minutes environ ; 
c'est le pole négatif qui doit étre appliqué sur la téte, son action étant de relever 
et d’exciter les fonctions cérébrales. 

Ces applications doivent étre faites avec grand soin, elles sont alors sans danger. 

Feuix ALLARD. 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 
Séance du 24 mars 1899. 


805) Sur une forme de Paraplégie Spasmodique consécutive 4 une 
Lésion organique et sans dégénération du Systéme Pyramidal, par 
J. BaBINskKI. 

L’auteur a observé 3 cas de paraplégie cervicale présentant les caractéres 
communs suivants : contracture trés intense avec flexion {permanente et trés 
marquée de la cuisse sur le bassin et de la jambe sur la cuisse, douleurs vives 
quand on cherche par des tractions a corriger ces attitudes vicieuses, mouve- 
ments spasmodiques occasionnés par ces tractions et augmentant encore la 
déformation. — Chez le premier malade, on a trouvé un sarcome angiolithique, 
gros comme une petite noix, développé aux dépens du plexus choroide du 
4¢ ventricule a droite, ayant refoulé le bulbe, la protubérance, le pédoncule 
cérébelleux moyen et le cervelet ; aucune trace de dégénération secondaire ; au 
voisinage méme de la tumeur, intégrité absolue des tubes nerveux, La lésion 
s'était traduite cliniquement par : céphalée, vertiges, névrite cystique, troubles 
mentaux, troubles vésicaux, contractures (plus accusées a droite), réflexes ten- 
dineux peu exagérés, pas de clonus du pied. — Le 2¢ malade était atteint de 
sarcome fasciculé a cellules fusiformes, intra-rachidien, gros comme un ceuf de 
moineau, développé a la région dorsale supérieure dans l’intérieur du sac dural 
et comprimant la moelle qui a pris la forme d'un croissant: A ce niveau, sclé- 
rose trés marquée et disposition de la myéline de la plupart des tubes nerveux, 
mais on voit une grande quantité de cylindraxes conservés, et au-dessus ainsi 
qu’au-dessous du point comprimé aucune dégénérescence secondaire des fais- 
ceaux a long trajet. Faits cliniques : outrela paraplégie incontinence de l'urine 
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et des féces, eschares, exagération des réflexes tendineux, clonus, phénoméne 
des orteils. — Chez le 3¢ malade, sclérose multiloculaire 4 foyers peu nom- 
breux, sans destruction des cylindraxes, sans dégénérescence secondaire. La 
paraplégie spasmodique s'accompagnait d’exagération des réflexes, d’épilepsie 
spinale et du phénoméne des orteils. 

En face de ces 3 cas de paraplégie spasmodique intense, avec intégrité des 
faisceaux pyramidaux, l’auteur émet l’hypothése que cette forme de paraplégie 
spasmodique peut étre indépendante de toute dégénération secondaire des fais- 
ceaux pyramidaux. 

M. Raymonp rapporte un fait analogue : malade atteint d’ostéo-sarcome secon- 
daire de l’occipital; quadriplégie flasque avec exagération des réflexes rotu- 
liens, trépidation spinale, phénoméne des orteils. A l’autopsie, on vit que la 
tumeur comprimait simplement le bulbe. Devant ces faits, M. Raymond conclut 
que la sclérose dense du faisceau pyramidal n'est pas capable d’expliquer tous 
les cas de contracture spasmodique vraie. 


806) Sur les Altérations des grandes Cellules Pyramidales consé- 
cutives aux Lésions de la Capsule Interne, par G. Maninesco. 


Dans six cas d’hémiplégie due a des lésions plus ou moins anciennes de la 
capsule interne, M. a examiné le lobule paracentral et les circonvolutions F* et 
P et a constaté des lésions variables et aristantes des grandes cellules pyra- 
midales de ces régions. Dans la plupart des cas, ces cellules ont disparu ou ij 
n’en reste que des vestiges. A un fort grossissement, ces cellules subsistantes 
paraissent trés atrophiées et sans la moindre trace d’éléments chromatophiles. 
Al intérieur du cytoplasma, on voit une masse variable comme étendue de soi- 
disant pigment qui transforme la cellule en une espéce de bloc jaunatre, 
dépourvu plus ou moins complétement de prolongements ayant la forme d’expan- 
sions effilées et trés courtes ; le noyau ei le nucléole sont trés atrophiés et occupent 
tantét l’extrémité supérieure de la cellule, tantét sa base ou l'un des pro- 
longements. Le pigment provient de la transformation des éléments chromato- 
philes et se distingue en pigment brunatre ou jaunatre selon la phase d’évolu- 
tion : ce pigment contient de la lécithine. — Les lésions atrophiques des grosses 
cellules pyramidales, a la suite des lésions de la capsule interne, ne sont qu'un 
cas particulier de la réaction que présente toutneurone moteur ou sensitif aprés 
la destruction de son prolongement axillaire. Elles montrent aussi que les neu- 
rones pyramidaux se comportent, aprés section de leur cylindraxe, de la méme 
maniére que les neurones moteurs craniens et spinaux. 


807) Atrophie des grandes Cellules Pyramidales dans la Zone Motrice 
de l’écorce cérébrale aprés la section expérimentale des Fibres de 
Projection chez le Chien, par Gitsert Batter et M. Faure. 

Chez 7 chiens, les auteurs ont sectionné les fibres de projection de la zone 
motrice pour rechercher si les altérations des cellules corticales qu'ils ont 
décrites dans la psychose polynévritique sont primitives ou secondaires. La 
section expérimentale des fibres blanches sous-corticales du chien est suivie 
rapidement (11¢ jour) de l’atrophie des grandes cellules pyramidales de la zone 
motrice ; ces cellules s‘altérent donc et tendent a disparaitre quand leur prolon- 
gement cylindraxile est lésé: le processus atrophique semble étre analogue a 
celui qui intervient dans la moelle a la suite de la rupture spontanée ou provo- 
quée des cylindraxes (tuméfaction de la cellule, chromatolyse centrale, projec- 
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tion périphérique du noyau). Il est impossible d’indiquer les phases de ce pro- 
cessus; aussi ne peut-en trancher la question de la nature des lésions cellu- 
laires dans la psychose polynévritique et dire si ces lésions résultent d'une 
injure directe faite 4 la cellule par l’agent toxi-infectieux ou si elles sont secon- 
daires a l’altération du cylindraxe par cet agent. 


808) Un cas de Surdi-cécité avec @isophagisme chez une Hystérique. 
Guérison rapide par l’isolement, par G. Maninesco. 


Une jeune fille, 15 ans, présentant des stigmates multiples et trés nets d’hys- 
térie, est atteinte de phénoménes de pseudo-méningite ; quinze jours plus tard, 
elle perd tout 4 coup, complétement, absolument, la vue et l’ouie; en méme 
temps, mutisme fugace suivi d’aphasie passagére. Ce qui est remarquable, c’est 
que les sensations kinesthésiques de la main ont permis a la malade de com- 
prendre des phrases entiéres sans le concours de la vue et d’exécuter au piano 
des morceaux de musique trés difficiles sans le secours de I’oreille: il sufflisait 
de placer la main sur la note qu'elle demandait et qui commengait le morceau, 
pour que le reste fat admirablement joué. Le sens musculaire s’est perfectionné, 
ala suite de la perte de la vue et de l’ouie, comme le prouve l’écriture sponta- 
née irréprochable au point de vue des traits, de la ponctuation et des accents. 
Quelques jours plus tard (un mois aprés le début), phénoménes d’ceesophagisme 
avec hyperesthésie trés marquée de |’épigastre. La malade dépérit a vue d’cil 
et sa vie esten danger. On se décidea l’isoler, et|'isolument produit un effet vrai- 
ment mirgculeux : au bout d'un jour, la malade est en voie de guérison et l’illu- 
sion de la surdité et de l‘amaurose ont disparu. 


Séance du 7 avril 1899 


809) Exagération des Réflexes, Clonus du Pied et de la Main sans 
contracture dans un cas d’Hémiplégie gauche, par L. Révon. 


Chez un homme de 38 ans, hémiplégie gauche par endartérite syphilitique de 
la sylvienne ; dés le 6¢ jour, exagération du réflexe rotulien et du réflexe tendi- 
neux du poignet; au 14¢ jour, trépidation épileptoide avec clonus du pied et de 
lamain: tous symptOmes d'une contracture précoce. Cependant au bout de 
cing mois, elle n'est pas apparue et ne parait guére devoir se produire car le malade 
arécupéré ses mouvements et l’exagération des réflexes a trés notablement 
diminué en méme temps que ia trépidation épileptoide a disparu. A rapprocher 
des cas analogues de Bortuin, et von Gehuchten. ALBERT BERNARD. 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Séance du 97 octobre 1897. 


810) Rapport médico-légal sur un Persécuté Persécuteur, par Lecras. 

Les premiers actes morbides du malade commencent vers 1877. Ses accusa- 
tions de trahison donnent lieu a des instructions judiciaires ; ses calomnies le 
font condamner en 1880 a la prison ; remis en liberté, il est interné en 1884 
comme atteint de délire chronique ; sorti quatre ans aprés par autorité de justice, 
il finit par commettre une tentative d’homicide et cherche a se suicider en 1896. 














REVUE NEUROLOGIQUE 
Séance du 29 novembre 1897. 


811) Un cas de Paralysie Générale juvénile d’origine Hérédo-Syphi- 
litique, par Soxtier. 

La malade est une fillette de onze ans. Syphilis du pére. Un oncle paralytique 
général. A onze ans, la malade, intelligente jusque-la, présente de I'affaiblisse- 
ment intellectuel progressif, hémiplégie transitoire, inégalité pupillaire, strabis- 
me, tremblement, exagération des réflexes, parole inintelligible. 

Dans la discussion consécutive, MM. Cuarpentier, Curistian nient la paralysie 
générale juvénile acceptée par M. Vation et Annaup. 

812) Simulation préventive de la Folie, par Vation. 

Le délinquant en méme temps qu’il commettait des escroqueries accomplis- 
sait des actes singuliers dont, une fois arrété, il tenta d’arguer pour se faire 
passer comme aliéné, Responsabilité. 


Séance du 31 janvier 1898. 


813) Simulation préventive de la folie, par Sécas. 

Le délinquant emploie le méme procédé que celui qu’a observé M. Vallon ; 
mais il laisse des témoins raconter son soi-disant délire qu'il affirme avoir lui- 
méme oublié. Ses contradictions permettent d’aflirmer la simulation. 

Séance du 28 février 1898. 
814) Quelques réflexions générales 4 propos de la Paralysie Générale 
juvénile, par Réeis. 

R. aflirme, avec exemples et revue historique a l'appui, l’existence de la para- 
lysie générale juvénile. Il en relate les divers caractéres, en particulier le carac- 
tére familial. 

M. Curistian n’admet pas que la démence progressive avec quelques troubles 
de la mobilité, et la méningite trouvée al’autopsie, suffisent pour faire poser le 
diagnostic de paralysie générale. La plupart des prétendues paralysies générales 
juvéniles ont toujours présenté des caractéres insolites ; tout signe de paralysie 
franche et nette doit faire éliminer le diagnostic de paralysie générale. 

815) Lésions cérébrales de la Paralysie Générale par la Méthode de 
Nissl, par G. Batter. 
Présentation de préparations et de figures. —B. défend I’étiologie syphilitique 
de la paralysie générale. 
Séance du 28 mars 1898, 
816) Anatomie pathologique et Etiologie de la Paralysie Générale, par 
Brunet. 
M. Brunet insiste sur la rareté de la P. G. chez les infectés de la syphilis. 


Discussion : MM. Curistian, Voisin, BAuier. 


Séances du 6 juin et du 27 juin et du 28 novembre 1898. 
817) Présentation d'un Pupillométre, par Tou ouse. 


Cet appareil, construit par Chazal, permet la mensuration des pupilles 4 un 
demi-millimétre prés. 
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818) Anatomie pathologique et Etiologie de la Paralysie Générale. 
Controverse 4 propos du livre de MM. Mairet et Vire sur la paralysie générale. 
M. Arnaup demande une délimitation nette de la paralysie générale confondue 

aujourd’hui avec d'autres affections cérébrales. 

L’existence de la paralysie générale sans délire est soutenue par MM. Tov- 
Louse, VALLoN, Briann, niée par M. Curistian. 

Dans la séance suivante, M. Bruner donne la forme démente comme trés 
rare, Au point de vue anatomique, il remarque que les adhérences méningées 
sont en rapport direct avec l'intensité des phénoménes inflammatoires, et l'atro- 
phie cérébrale avec la durée de la maladie. 

M. Vatton donne l’observation d'un paralytique général de 19 ans, hérédo- 
syphilitique problable : maladie de forme démentielle, mort a 23 ans. Lésions 
typiques. 

Discussion. — M. Bauvet considére que la paralysie générale est moins grave, 
comme tare héréditaire, que les vésanies. 

M. TaveeT a vu peu de paralytiques dans le Morbihan, ou il y a beaucoup de 
syphilitiques. 

M. Jorrroy n’a pas d’argument décisif 4 donner contre la nature syphilitique 
de la paralysie générale ; il n’en trouve pas non plus pour la faire adopter. Il 
admet que les lésions sont celles que produisent les toxines ; mais croit que la 
syphilis agit seulement comme cause prédisposante. 

819) Le Délire monotone commun aux Aliénés chroniques des asiles 

ou Délire d’emprunt, par Cuanpentien. 

Ce délire consiste essentiellement dans des accusations fausses portées par 
les malades qui en sont atteints, contre la discipline, l’organisation et le person- 
nel de I’établissement. Il coexiste le plus souvent avec des troubles de la sensi- 
bilité générale et avec des hallucinations des sens. Il se développe paralléle- 
ment a l’affaiblissement de l'intelligence et parait lui étre dd. Il s’observe 
surtout chez les anciens persécutés chroniques. 

Séance du 28 décembre 1898. 
820) Observation de Folie sympathique, par Fesvre et Picgut. 

Mélancolie anxieuse avec hallucinations auditives et psycho-motrices datant 
d'un an, rapidement guérie avec l'ablation d'un fibrome utérin. 

Séance du 30 janvier 1899. 
821) A propos de la descendance des Paralytiques Généraux, 
par ARNAUD. 


Exposé et discussion qui restent dans les généralités. TRENEL. 


SOCIETE DE CHIRURGIE 
Séance du 1¢* mars 1899. 


822) Trépanation pour Epilepsie Jacksonnienne, par RKeynien. 
Présentation d’un jeune gargon devenu épileptique 4 lage de 6 ans, a la suite 
d’un coup regu sur la téte. La trépanation, faite il y a deux ans, bien que n’ayant 
pas fait découvrir de grosses lésions profondes, a fait disparaitre les crises. 
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823) Tétanos et sérum antitétanique, par Nimien. 
Présentation du cerveau d'un tétanique, traité par les injections intra-céré. 
brales d’antitoxine, et mort de septicémie. 


Séance du 8 mars 1898. 


824) Traitement du Tétanos, par Quénu. 


Rapport sur 5 cas de tétanos (Quénu 2, Boursier, Veslin, Larrien) traités 
par les injections intra-cérébrales d’antitoxine ; 5 morts. 

Cuaput et Ricarp relatent chacun un cas traité par les injections intracéré- 
brales; mort dans les deux cas. 

Lucas-CHaMPIONNIERE dit qu’actuellement il n'y a pas de traitement du tétanos 
a recommander, et qu'on ne saurait, en cas d’échec, reprocher 4 un médecin 
d’avoir eu recours 4 une thérapeutique plutét qu’a une autre. 


Séance du 12 avril 1899. 


825) De la Craniotomie avec perte de substance permanente de l’os 
et de la dure-mére ; modification opératoire nouvelle, par Turrier. 
T. a pratiqué, aprés deux trépanations, le bordage de la perte osseuse par la 

dure-mére éversée et suturée au périoste, deux laniéres dure-mériennes en 

croix ayant été réservées pour brider le cerveau ; résultats excellents. 


826) De la Craniotomie avec perte de substance osseuse, par Lucas- 
CHAMPIONNIERE, 


On a fait des lambeaux temporaires ou des transplantations d’os pour obte- 
nir une paroi dure aprés trépanation ; ces procédés sont dépourvus d'intérét, 
car dans 98 p. 100 des cas, c’est la décompression qu'il faut obtenir ; il est au 
moins inutile de remettre le bouchon. 


827) Nouveau procédé pour la résection du nerf maxillaire supérieur, 
par Porrier. 
Dans ce procédé on ne réséque pas l'arc zygomato-malaire ; Guinarp et 
Potuerat (19 avril) préférent le procédé Lossen-Braun-Segond. E. F. 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 
Séance du 22 mars 1899. 


828) De l'emploi de la Napelline pour calmer les souffrances de la 
Démorphinisation, par Roper. 


Quelle que soit la méthode de démorphinisation, il arrive un moment ou le 
besoin de morphine cause au malade d’atroces souffrances. D’aprés R., la 
napelline, par son action sur les cellules nerveuses, donne au malade l'illusion 
de la morphine et ne crée pas dans l’organisme une accoutumance préjudiciable. 

La napelline s’extrait des eaux-méres qui ont servi 4 la préparation de l'aco- 
nitine ; R. se sert de la solution aqueuse 4 1/50 dont il injecte d’emblée de 3 4 
5 centim. cubes ; la sédation suit trés rapidement ces injections de 6 a 10 cen- 
tigr. de médicament ; KR. a injecté au maximum 30 centigr. par jour, E. F. 
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SOCIETE D’OBSTETRIQUE DE PARIS 
Séance du 16 février 1899. 


829) Récidive d’Eclampsie au cours de la Grossesse, par Maycrier. 
Les deux observations de M. tendent 4 prouver que l'éclampsie peut récidiver 
malgré le régime lacté absolu. E. F. 


830) Accidents Maniaques chez une Accouchée; Guérison par les 
injections intra-veineuses d'eau salée, par Bou.e. 


Tentatives de suicide pendant la grossesse ; accouchement normal, puis hallu- 
cinations, cris, subictére, 40°, pouls 144 (pas d’infection). Cette manie aigué fut 
traitée par le régime lacté absolu et les injections intra-veineuses d'eau salée. 
La polyurie succéde a l’oligurie des premiers jours et la guérison est obtenue 
seize jours aprés l'accouchement. E. F. 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 9 février 1899. 


831) Mal de Pott Syphilitique de la colonne cervicale, par MM. Fournier 
et Loeper. 

Homme atteint de syphilis il y a vingt ans, qui a été pris, il y a quinze mois, 
de douleurs dans la nuque et d'un torticolis rebelle, qui s’améliorérent par le 
traitement spécifique. 

En décembre 1898, douleurs plus prononcées dans la colonne vertébrale, four- 
millements fréquents dans les bras, atrophie du trapéze et des muscles des 
membres supérieurs ; il y a cing semaines, subitement, sans perte de connais- 
sance, paralysie incompléte des membres, moins accusée aux membres supé- 
rieurs, avec prédominance sur les membres du cété gauche. Il y a une augmen- 
tation de volume des vertébres cervicales, avec prédominance a gauche sans 
propulsion de la paroi pharyngienne postérieure, une ankylose compléte de la 
colonne cervicale, une atrophie des muscles de la nuque et surtout des deux 
trapézes sans contracture. THIBIERGE. 


SOCIETE FRANGAISE D’'ELECTROTHERAPIE 
Séance du 19 janvier 1899. 


832) Note sur un cas de Contracture traumatique des Muscles de la 
Cuisse traitée par les courants de haute fréquence, par M. Lupwick 
(de Buenos-Ayres). 

Il s'agit d’un homme de 56 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels, 
qui, aprés une chute sur la hanche droite, voit son membre inférieur droit abso- 
lument immobilisé. On ne constate aucun signe extérieur de traumatisme, ni 
fracture, ni luxation, et cependant les mouvements volontaires sont compléte- 
ment abolis, les mouvements provoqués impossibles, et les tentatives de mobi- 
lisation horriblement douloureuses. Les frictions, les révulsifs ne produisent 
aucun résultat et, dix jours aprés l’accident, la situation est encore la méme. 
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L. applique alors les courants de haute fréquence qu’il prend aux extrémités du 
grand solénoide. 

Un électrode large et humide est placé a la région lombaire ; l’autre, un rouleau, 
est promené sur les muscles de la cuisse. 

Aprés la premiére séance les tentatives de mobilisation sont moins douloureu- 
ses ; peu 4 peu la contracture diminue ; aprés dix applications les mouvements 
communiqués sont normaux. Quelques jours aprés, le malade peut marcher, 
mais il reste de l’atrophie musculaire. 

La marche de la maladie et l'état des réactions électriques font écarter I’hypo- 
thése d'une contracture hystérique ; d'ailleurs le sujet ne présente aucun antécé- 
dent névropathique et aucun stigmate de la névrose, L. croit se trouver en 
présence d'une contracture d'origine articulaire. La contusion de l’articulation a 
provoqué la contracture par un mécanisme analogue 4 la production de la myo- 
pathie abarticulaire. 

Rapprochant le cas présent de plusieurs autres, il conclut que les courants de 
haute fréquence ont une action remarquable sur les contractures. 


Séance du 16 février 1899. 


833) Un Cas de Pouls Lent permanent. Traitement électrique. 
Guérison, par M. Granp. 

G. rapporte l’observation d'une femme de 61 ans dont le pouls battait de 35a 
37 pulsations a la minute. Elle présentait de plus des vertiges, des bourdonne- 
ments, des nausées avec vomissements. A l’auscultation on notait un souffle 
systolique et des faux pas du cceur. Pas de syncopes ni d’attaques apoplecti- 
formes ou épileptiformes ; c’était donc un cas de pouls lent permanent simple 
etnon la maladie de Stockes-Adams. 

Ces divers troubles duraient depuis plus d’un an lorsque le traitement élec- 
trique a été commencé, Il consistait en galvanisations du pneumogastrique au 
cou ; séances quotidiennes, pdle positif 4 gauche, intensité 5 M. A., durée 104 
15 minutes. 

Cette galvanisation était accompagnée de franklinisation avec souffle céphalique. 

Les périodes paroxystiques deviennent graduellement plus courtes et plus 
espacées. Le pouls remonte 4 50 ou 60 ala minute et aprés six semaines de trai- 
tement on constate le retour a |’état normal. 

La malade qui avait perdu 25 livres de son poids, les a regagnées ; depuis 
quatre ans la guérison s’est maintenue. 

M. Dusois demande si la malade n’était pas hystérique. 

M. Granp n'a constaté aucun stigmate d’hystérie. 

M. Apostoui, qui a poursuivi depuis longtemps l’étude de la galvanisation du 
pheumogastrique dit qu’il a constaté son action sur les vomissements, mais que 
les troubles cardiaques ne sont en général pas influencés. Le succés obtenu par 
M. Grand doit faire penser a l’hystérie. Féurx ALLARD 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 28 mars 1899. 
834) Dela Percussion méthodique du Crane, par Giizes pe La Tourette et 
CHIPAULT. 
En matiére d'opération chirurgicale sur le crane, il serait désirable de pouvoir 
préciser l'épaisseur de la paroi sur laquelle l'intervention doit porter, Ce pro- 
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bléme peut ¢tre résolu en partie par la percussion méthodique du crane avec le 
doigt, le sujet ayant la bouche fermée ; la tonalité est plus claire 1a od la paroi 


E. F. 


est plus mince. 


CONGRES DES SOCIETES SAVANTES 
Tenu a@ Toulouse du & au 7 avril. 


SOUS=-SECTION DE MEDECINE ET HYGIENE 


835) Accidents provoqués par l’Opothérapie; leur prophylaxie, par 
MosséE (Toulouse). 

1c Les agents opothérapiques, comme tous les médicaments, sont d’autant 
plus dangereux qu’ils sont plus actifs; a ce point de vue, simplement pratique, 
il y a donc une division a établir entre les divers agents: le corps thyroide, les 
capsules surrénales, occupant la premiére place parmi les produits organiques 
qui doivent étre prescrits avec la plus grande prudence ; le thymus, le pancréas, 
l'ovaire peuvent étre prescrits a plus haute dose. 

2° Les produits desséchés 4 température basse s'altérent rapidement et peuvent 
produire du botulisme, d’ou indication de préférer les produits fraisaux produits 
desséchés, toutes les fois que la chose est possible. 

3° L’intégrité du foie, du cour et du rein ont une grande importance ; de plus, 
la susceptibilité individuelle, en présence du médicament est trés variable; d’ou 
nécessité de toujours prescrire avec prudence etaprés avoir vérifié l’état orga- 
nique du sujet, nécessité de s’arréter ou d'interrompre dés que les signes d’in- 
tolérance se montrent. 

Dou, par voie de déduction, nécessité de considérer les produits desséchés 
comme de vrais médicaments dont la vente au public doit étre réglementée ; 
utilité de signaler au public les dangers ou inconvénients de l’ingestion de subs- 


tances opothérapiques fraiches délivrées a la boucherie. 


836) Recherches sur la teneur en Iode des Corps Thyroides des mou- 
tons débités 4 Toulouse. Causes de sa variation, par Mossf. 


Ces recherches ont amené l'auteur a un résultat conlirmatif de ceux publiés 
par Baumann et Rossen, en Allemagne. Larichesse en iode varie avec l’alimen- 
tation des animaux ; elle est bien plus considérable chez les moutons qui vien- 
nent de paturer dans les pays a goitres (Ariége) que chez ceux qui proviennent 
des fertiles plaines du Lauraguais. L’activité thérapeutique de ces organes 
paraissant étre, en partie du moins, fonction de la teneur en iode, il est utile de 
signaler aux praticiens ce fait, intéressant aussi, au point de vue purement 


scientifique. 


837) Traitement des Contractures tardives des Hémiplégiques par la 
Franklinisation oscillante, par Réenier (Paris). 


Les contractures secondaires et tardives chez leshémiplégiques sont toujours 
difficiles & guérir et ne cédent, en général, que d'une maniére incompléte au 
traitement. 

Jusqu'ici on a surtout employé contre ces contractures le courant voltaique 
stable ou interrompu. Depuis deux ans, dans son laboratoire de la Charité, 
M. Régnier emploie la franklinisation oscillante. Aprés une description détaillée 
de la technique suivie par lui, l’auteur ajoute que la contracture se relache aprés 
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chaque séance, et au bout d’un traitement de deux 4 trois mois; les trois mala- 
des traités ont pu recouvrer en grande partie l'usage des membres, qui aupa- 
ravant, ne fonctionnaient plus. E. F. 


SOCIETE DES MEDECINS DE LA CHARITE DE BERLIN (1) 


Séance du 15 décembre 1898. 


838) Examen microscopique d'un cas de Lépre, 
par Ustensuta et Westpnat, 

Il s'‘agissait d’un homme qui avait été pendant dix-sept ans infirmier d’hdépital 
dans les colonies hollandaises. Aprés deux ans de séjour a I’hdpital, il meurt 
d’érysipéle. Le bacille est trouvé dans les cellules de Pinjerk du cervelet, dans 
les cellules des cornes antérieures de la moelle, des ganglions spinaux, dans le 
nerf cubital. Au Nissl, les cellules des cornes antérieures sont normales. Pas de 
dilatation du canal épendymaire. 

Séance du 5 janvier 1899. 
839) Un cas de Polynévrite en voie de guérison, par Heuser. 

Chez une jeune fille de 10 ans, dowleurs des genoux, faiblesse des jambes 
pendant quinze jours. Ensuite paralysie totale des membres inférieurs puis supé- 
rieurs. Pas de troubles de la sensibilité. Rien ala face, rien aux sphincters. 
Atrophie musculaire des membres avec R. D. Six mois aprés le début, la station 
debout et la marche sont possibles, mais diffliciles. E. LantTzenBerc. 


SOCIETE DE MEDECINE DE BERLIN (2). 
Séance du 30 janvier 1899. 


840) Tremblement Hystérique, par Scuuster. 

Apparition, six mois aprés un traumatisme de l’épaule droite, d'un tremblement 
se produisant dans le bras droit quand ce membre est tenu verticalement. 
Tremblement analogue dans le membre inférieur. Exagération des réflexes 
patellaire et plantaire droits. Dermographisme. Troubles vaso-moteurs du dos. Ce 
tremblement existe depuis cing mois et demi. L’hypothése de la simulation a 
da étre soulevée, surtout puisqu’il s’agissait d’accorder ou de refuser une indem- 
nité pour accident du travail. S. repousse cette hypothése en s’appuyant sur la 
disparition transitoire des phénoménes spasmodiques chez les hystériques, loin 
du médecin, ou méme en sa présence. Il s'agit doncd'un tremblementhysterique. 

Séance du 6 février 1899. 
841) Deux cas de Paralysie Faciale, par Gnauck. 

Le premier concerne une femme de 42 ans,présentant une paralysie faciale rhu- 
matismale bilatérale ; le second un jeune homme de 17 ans, atteint de paralysie 
faciale hystérique du cété gauche avec légére participation du facial supérieur. 

Début de cette paralysie gauche il y a trois ans. Troubles de la sensibilite sur 
presque toute la moitié droite du corps, et sur la moitié gauche de la langue et 
l’avant-bras gauche. A noter ici que c’est sur la joue droite, joue opposee au 


1) Deutsche medicinische Woche nschrift, 19 janvier, 23 février 1899, 
2) Deutsche medicinische Wochenschrift, 23 février, 9 mars 1899. 
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cété paralysé, qu’on rencontre les modifications de la sensibilité. Amélioration 
par le traitement psychique. 
842) Un cas de Tabes Sensitif, par Gnauck. 

Dans un cas de tabes la sensibilité est modifiée sur tout le corps, sauf une 
zone enceinture, au niveau de la région stomacale. Ce cas de tabes est apparu 
aprés un traumatisme (fracture de la rotule), et 4 cette occasion, s’est engagée 
une discussion sur l'appréciation du réle étiologique du traumatisme dans le 
tabes. S'appuyant sur l’existence de cas de tabes, cliniquement latents, le pré- 
sentateur considére comme scientifiquement et théoriquement impossible d'af- 
firmer le réle étiologique du traumatisme dans un cas particulier de tabes. 
Leypen, reconnaissant la valeur uniquement théorique de ce raisonnement, 
estime que les présomptions permettent d'induire que le traumatisme peut 
étre considéré comme un facteur étiologique du tabes. D'une discussion a 
laquelle prennent part Ewald, Goldscheider, Michaélis et Litten, il ressort 
qu’en pratique il faut admettre, principalement au point de vue des dommages- 
intéréts, que le traumatisme a pu étre agent causal du tabes chez tout individu 
ayant présenté auparavant les apparences de la santé. E. LANTZENBERG 


SOCIETE MEDICO-THERAPEUTIQUE DE KONIGSBERG (1). 
Séance du 7 novembre 1898, 


843) Arthropathies dans la syringomyélie, par Srorp. 

Une femme de 37 ans présente de la dissociation syringomyélique de la sensi- 
bilité dans la partie supérieure du thorax droit et dans le bras droit. Articula- 
tions de polichinelle a l'épaule et au coude droits, arthropathie commengante au 
genou droit. Brdlures involontaires de |’épaule droite. Les lésions des articula- 
tions malades ont été constatées par la radioscopie. L’arthropathie du coude 
droit remonte a neuf ans et a méme été traitée par l’arthrectomie. 


Séance du 21 novembre 1898 (2). 


844) Un cas de Polymyosite primitive, par Forwany. 

Chez un homme de 42 ans, apparition de gonflements aux cuisses, aux jambes, 
aux bras. Douleurs coexistantes, géne de la marche. Pas de troubles de la sen- 
sibilité, réflexes normaux. Pas de modification de la réaction électrique. Biopsie 
d'un fragment de muscle : a l'état frais, dégénérescence granuleuse et dispari- 
tion de la striation normale. Aprés fixation, dégénérescence hyaline ou cireuse 
localisée, prolifération nucléaire, ratatinement du sarcolemme. Les nerfs sont 
normaux. Examen négatif au point de vue des micro-organismes et des trichines . 

E. LanTzenperc. 


SOCIETE DE MEDECINE BERLINOISE (3) 
Séance du 1° février 1899. 
545) Paralysie Asthénique, Albumosurie et Myélomes multiples, 
par Senator. 
Chez une femme de 38 ans, atteinte de néphrite avec albumosurie, on observa 
(1) Deutsche medicinische Wochenschritt, 19 janvier 1899, 
(2) Deutsche medicinische Wochenschrift , 26 janvier 1899, 


3) Deutsche medicinische Wouwhensch rift, 23 février, 2 et 9 mars 1899. 
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le tableau de la paralysie bulbaire asthénique, en particulier, avec glossoplégie 
intense. A l’autopsie, myélome des cétes; dans le systéme nerveux, il n’existe 
que des troubles de développement ; en général, la moelle est petite, en certains 
points il y a deux ou trois canaux épendymaires. II existait sans doute un rap- 
port étiologique entre les symptémes nerveux et les lésions osseuses et par 


suite avec l’albumosurie. 


Séance du 8 février 1899. 


846) Rachitisme et Anomalie Cérébrale, par Vircuow. 

Sur une enfant rachitique de 4 ans. V. au lieu d’observer le craniotabes note 
un épaississement des os du crane avec synostose, accompagné d’hydrocéphalie 
ventriculaire. 

HaNnseMANN rapporte ensuite deux cas de microcéphalie rachitique chez deux 
sceeurs, également avec épaississement des os du crane. 

Sréttzyer, d'aprés ses recherches sur 32 enfants, estime que le rachitisme 
congénital est en réalité du crétinisme foetal. E. Lantzenpere. 


SOCIETE DE PSYCHIATRIE DE PETERSBOURG 
Séance du 23 mai 1898. 


847) Des modifications de la Circulation Cranio-cérébrale sous 
linfluence des Bromures de Potassium, Sodium, Ammonium et 
lithium, par A. V. Guerver. 

Expériences sur des chiens. Le bromure de potassium produit au début une 
hyperhémie passageére, 4 laquelle succéde une anémie, par contraction spasmo- 
dique des vaisseaux. L’anémie est ici provoquée par la contraction active de 
vaisseaux cérébraux et non par affaiblissement cardiaque. 

Les autres bromures provoquent également de lhyperhémie cérébrale mais 
sans anémie consécutive .L’hyperhémie cérébrale est également le résultat d'une 
dilatation active des vaisseaux cérébraux. Les modifications de la pression 
intra-cranienne prouvent bien qu'ils’agit d’une hyperhémie active, car la pression 
intra-cranienne augmente tandis que la pression sanguine générale diminue. 
Cette dilatation vasculaire active témoigne en faveur de l’existence des nerfs 
vaso-moteurs des vaisseaux cérébraux mise en doute par plusieurs auteurs 

Dans les combinaisons bromurées, le métal agit plus sur la circulation que le 
brome. 

Quant aux rapports de la circulation avec l’excitabilité de l’écorce cérébrale, 
il n’existe pas de parallélisme entre la circulation et l’excitabilité corticale. Cela 
résulte de ce que tous les bromures diminuent l’excitabilité de l’écorce cérébrale, 
tandis que le bromure de potassium améne l’anémie cérébrale ; les bromures de 
sodium, ammonium et lithium, de ’hyperhémie. 

D’aprés M. Rosensacn, ces recherches ruinent l’importance thérapeutique des 
bromures. 

M. Levrcuenko fait remarquer que ces conclusions concordent avec ses propres 
recherches (voir 2. N., p. 876, 1898). 


848) Du personnel féminin pour les Aliénés hommes, par N. A. JouRMAN, 


A l'hépital Nickolaeff, les surveillants hommes ont été remplacés depuis peu 


par des sceurs de Charité ; ’expérience a paru utile. 
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Programme des questions pour le Congrés des médecins russes : 1) De l’amé- 
lioration du personnel ; 2) Du personnel féminin pour aliénés hommes. 3) Des 
modifications dans la classification des aliénés; 4) De lunification de la statis- 
tique et de la comptabilité dans les asiles au point de vue scientifique, écono- 
mique et usuel; 5) Réle de l’intoxication et de l'auto-intoxication dans les mala- 
dies mentales ; 6) Des indications et contre-indications des interventions 
chirurgicales dans les maladies cérébrales ; 7) De l’élongation du rachis dans le 
traitement des maladies nerveuses. 


Séance du 28 septembre 1898. 


849) Paralysie Faciale périphérique, par A. E. Bani. 


L’auteur a fait l'examen histologique dans un cas de paralysie faciale droite 
survenue brusquement chez une tuberculeuse. 

L’examen confirme |’existence de liaison entre les noyaux des nerfs faciaux 
des deux cétés. 


850) De l’'Aliénation mentale d’undes époux comme cause de divorce, 
par P.S. Rosensacu. 


Conclusions : 1) Le divorce doit étre admis dans le cas de folie incurable d'un 
des époux s'il est demandé par le conjoint sain; 2) dans l’aliénation pouvant 
donner lieu au divorce entrent les cas de folie incurable ayant une durée d’au 
moins cing ans et présentant des signes de démence incontestable ou rendant 
lindividu parfaitement inapte a la vie familiale et sociale ; 3) le divorce dans les 
cas d’aliénation d’un des époux ne peut étre prononcé que dans le cas ot 
l’'assistance du conjoint aliéné est assurée, soit aux frais du conjoint sain, soit 
aux frais de la société. 

4) Dans la constatation de l’aliénation pour divorce la présence d'un homme de 
l’art est nécessaire. 


Séance du 31 octobre 1898. 


851) Contribution a l’'Hystérie chez les soldats, par L. B. Biumenav. 

On tend a rapporter a l’hystérie male des symptémes qui lui sont étrangers. 
Ayant loccasion d’observer dans la section nerveuse d'un hdépital militaire 
(Ouiazdow) un grand nombre de dégénérés tels que des incontinents d’urine, 
des épileptiques, des bégues, des imbéciles, etc., l'auteur a trouvé dans la 
majorité des cas des symptémes que l'on considére comme caractéristiques de 
Vhystérie, tels que diminution locale ou générale de Ja sensibilité cutanée ; anes- 
thésie des muqueuses avec diminution ou perte de réflexes, tremblement, accé- 
lération persistante du pouls, cyanose des extrémités. Bien que ces signes 
ressemblent aux « stigmates » de l’hystérie, aucun des malades n’a eu ni crises 
d'hystérie compléte ni incompléte, ni points hystérogénes, ni contractures, ni 
tempérament hystérique. Il s'agissait seulement de personnes arriérées physi- 
quement et psychiquement et présentant divers signes de dégénérescence. Les 
symptomes nerveux sont donc simplement des signes de dégénérescence. 


Séance du 28 novembre 1898. 


852) Les Phobies Verbales, par M. Cuervin. 


Les phobies verbales sont un épiphénoméne du bégaiement ; elles peuvent 
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s’étendre sur des lettres, des mots et des phrases entiéres. L’auteur distingue le 
bégaiement du balbutiement, du zézaiement et susurement; certains bégues 
lisent librement; ils remplacent parfois les lettres et les mots qu’ils prononcent 
mal par d'autres mots et méme par des périphrases ; souvent ces périphrases 
changent la signification des phrases et peuvent induire en erreur la justice. Le 
bégaiement est plus fréquent chez l’homme. Le bégaiement est une névrose. Les 
signes qui caractérisent le vrai bégaiement sont : 1) Début dans la premiére 
enfance ; 2) trouble de la respiration ; 3) intermittence ; 4) disparition du bégaie- 
ment pendant le chant. 

Le bégaiement débute ordinairement de 3 45 ans, jamais aprés 10 ans. Les 
causes sont difficiles 4 déterminer ; souvent c’est la mauvaise éducation : la terro- 
risation, les punitions. La moitié des cas est due a l’imitation. 

Le trouble de la respiration est essentiel : les bégues parlent pendant l’inspi- 
ration et expirent par le nez en parlant. 

Le milieu, les émotions etles habitudes agissent particuliérement surles bégues ; 
auteur cite l’exemple d’un avocat qui bégayait chez lui et pronongait au tribunal 
de brillants discours sans aucun bégaiement. 

Le bégaiement signalé chez les hystériques n’est pas le vrai, il n’a pas les 
4 caractéres mentionnés plus haut. 

Le pronostic est bon. La guérison est la régle; sauf quelques cas de phobies 
verbales. 

Le traitement de l’auteur consiste 4 éduquer le malade : d’abord a une respi- 
ration réguliére, puis 4 la prononciation des lettres séparées, les labiales, les 
nasales, etc. Pendant la premiére semaine le silence en dehors des legons est 
obligatoire. La prononciation doit étre lente et scandée. 

Le malade doit étre encouragé, approuvé et certain de sa guérison. La durée 
moyenne du traitement est de deux a trois semaines. Cette méthode est analogue 
4 celle de Frenkel pour le traitement de l’ataxie, sauf pour les appareils dont on 
se passe complétement. 

853) Troubles consécutifs 4 l’auto-pendaison, par M. N. Nisécoropcerr. 

La malade, agée de 56 ans, est une délirante chronique depuis quinze ans, elle 
a des accés aigus. Dix jours aprés une tentative de pendaison, elle présenta de 
la paralysie faciale gauche avec hémiplégie droite ; de l'aphasie, de l’amnésie et 
de l'agraphie. Cécité et surdité psychiques. Les phénoménes paralytiques se 
sont amendés ; mais il est resté de la contracture spasmodique des extrémités et 
des troubles de la sensibilité ; l'état mental n'a pas changé. 

D’aprés M. Tcuercuore, la pendaison n’est pas la cause des troubles survenus. 

M. Menséewski cite un cas of, aprés une tentative de pendaison, il y avait de 
l'amnésie rétrograde ; un autre cas ov, aprés une trés courte compression du 
cou chez un mélancolique, la respiration s‘arréta ; malgré la persistance des 
contractions du cceur et de la mobilité pupillaire, la mort s’en est suivie. 

J. TARGOWLA. 


ACADEMIE DES SCIENCES MEDICALES ET NATURELLES 
DE FERRARE 
Séance du 19 janvier 1899. 


854) Méthode pour obtenir du Liquide Céphalo-rachidien, par Cavazzani. 


C. incise les tissus mous de la nuque, pénétre entre l’axis et l’atlas et fait 








)i- 











BIBLIOGRAPHIE 439 


une petite incision a la dure-mére. Il introduit alors par cette voie, une canule 
de forme particuliére ; opérant sur des chiens curarisés, il peut obtenir le liquide 
céphalo-rachidien 4 mesure qu’il se forme. F. D. 


ACADEMIE MEDICO-PHYSIQUE DE FLORENCE 
Séance du 22 mars 1899. 


855) Valeur diagnostique de la Ponction Lombaire dans la Méningite 
Tuberculeuse, par Mya. 

Les caractéres du liquide céphalo-rachidien extrait dans les cas de méningite 
tuberculeuse sont: 1° ‘augmentation de la quantité du liquide; 2° la formation 
d’un caillot en toile d’araignée dans toute la hauteur du tube ; 3° la présence de 
flocons épendymaires ; 4° la stérilité de l‘ensemencement dans les milieux ordi- 
naires de culture. Cet ensemble de caractéres est d’une importance trés grande 
attendu que le bacille tuberculeux ne se retrouve que d'une fagon inconstante 
dans le liquide. F. D. 


ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE DE ROME 
Séance du 16 mars 1899. 


856) Traitement opératoire du Tabes inférieur, par Mincazzini. 

M. propose la résection intradurable des racines sacro-lombaires postérieures. 
Il pourra résulter de cette intervention de l'ataxie des membres inférieurs, mais 
les tabétiques sont moins incommodés par l’ataxie que par les crises doulou- 
reuses. 

Séance du 25 mars 1899. 
857) Les échanges gazeux chez les chiens thyroidectomisés, par 
Ba.pont. 

La thyroidectomie chez les chiens diminue les échanges gazeux ; les injections 

d'extrait thyroidien rétablissent le métabolisme organique. F. D. 


ACADEMIE DES SCIENCES PHYSIOCRITIQUES DE SIENNE 
Séance du 30 janvier 1899. 


858) Altérations des Eléments nerveux dans la Cholémie permanente 
par ligature du Cholédoque, par Barsacci. 


L’auto-intoxication biliaire produit les lésions cellulaires que |’on trouve dans 
la généralité des intoxications. P. D. 
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INFORMATIONS 


IVe CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE 
Paris, 20-25 aott 1899. 


L’ouverture du [Ve Congrés international de psychologie aura lieu le lundi 
20 aodt 1900. 

Pourront y prendre part toutes les personnes qui s’intéressent au développe- 
ment des sciences psychologiques. 

Le prix de la cotisation est fixé 4 20 francs. 

Les langues admises dans les discussions sont: l’allemand, l'anglais, le fran- 
cais, l’italien. 

Adresser les demandes d’adhésion et de renseignements a M. le Dr Prenre 
Janet, secrétaire général du Congrés, 21, rue Barbet-de-Jouy. 


COMITE D ORGANISATION 


MM. Tu. Risort, président. 
Cu. Ricuet, vice-président. 
Pierre JANET, secrétaire général. 
Féurx Atcan, trésorier. 
Les travaux du Congrés se feront soit dans les séances générales, soit dans 
des séances de sections. 
ORGANISATION DES SECTIONS : 
I, — Psychologie dans ses rapports avec Vanatomie et la physiologie. — Président : 
M. Marais Duvat. 
Il. — Psychologie introspective dans ses rapports avec la philosophie. — Président : 
M. G. SEaILuEs. 
III. — Psychologie expérimentale et psycho-physique. — Président : M. A. Binet. 
IV. — Psychologie pathologique et psychiatrie. — Président : M. Macnan. 
V. — Psychologie de Uhypnotisme, de la suggestion, et questions connexes, — Prési- 
dent : M. Bernuer. 
VI. — Psychologie sociale et criminelle, — Président : M. Tarpe. 
VII. — Psychologie animale et comparée, anthropologie, ethnologie. — Président : 
M. Yves Devace. 
Le Congrés comprend en outre un Comité local de réception, et un Comité inter- 
national de propagande, nommé par le Congrés de Munich, le 7 aodt 1896. 


ERRATUM. —A propos du XIII* Congrés international de médecine annoncé dans le 
Ne du 30mai 1899 de la Revue Neurologique, le nom de M. le Pt A. Pick (de Prague) a été 
omis par erreur et remplacé par celui de M. Roth (de Moscou). 

M. le P« A. Pick (de Prague) a été en effet nommé rapporteur d'une des questions sur 
U’ Aphasie : Sur les fonctions darrét du centre verbal acoustique gauche. 

Le Gérant : P. Boucuez. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C'*, HAVRE 





